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En la presente investigación titulada La calidad de servicio asistencial y su influencia en la 
satisfacción del usuario externo del servicio de emergencia de adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins, año 2015, se formuló el siguiente problema ¿Cuál es el grado de 
influencia de la calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 
2015?, con el objetivo de Establecer el grado de influencia de la calidad de servicio asistencial en 
la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015; con la hipótesis de que el grado de influencia 
de la calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, 
es de muy alta significatividad, en principio, esta es una investigación de nivel básico o 
fundamental, puesto que al estudiar la relación  entre la calidad de servicio asistencial y su 
influencia en la satisfacción  del usuario externo del servicio de emergencia de adultos del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, año 2015, porque  se explicita y deja evidencia que lo que se 
busca es incrementar, profundizar o precisar  el conocimiento de estas realidades mediante  
producción teórica al respecto. Estuvo conformado por 600 pacientes servicio de Emergencia que 
han concurrido el año del 2014  al Hospital Edgardo Rebaglaiti Martins, se concluyó de que el 
grado de influencia de la calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015, es de muy alta significatividad  (r  = 0.93879199) y se recomienda que las 
Facultades e Institutos que forman enfermería o enfermería técnica, orienten y asesoren 
sistemáticamente a las asistentes en la calidad del servicio asistencial  para influir de modo 
significativo en la satisfacción del usuario externo del servicio de emergencia de adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, año 2015. 




In the present research entitled The quality of care service and its influence on the external user 
satisfaction of the adult emergency service of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, 
2015, the following problem was formulated: What is the degree of influence of the quality of care 
service in the satisfaction of the external user of the Adult Emergency Service of the Edgardo 
Rebagliati Martins National Hospital during the period 2015, with the objective of Establishing the 
degree of influence of the quality of care service in the satisfaction of the external user of the 
Service of Emergency of Adults of the National Hospital Edgardo Rebagliati Martins during the 
period 2015; with the hypothesis that the degree of influence of the quality of care service on the 
satisfaction of the external user of the Adult Emergency Service of the Edgardo Rebagliati Martins 
National Hospital during the period 2015 is very high, in principle this is a basic or fundamental 
research, since when studying the relationship between the quality of care service and its influence 
on the satisfaction of the external user of the adult emergency service of the Edgardo Rebagliati 
Martins National Hospital, 2015, because it is explicit and leaves evidence that what is sought is to 
increase, deepen or specify the knowledge of these realities through theoretical production in this 
regard. It was made up of 600 emergency service patients who attended the Edgardo Rebaglaiti 
Martins Hospital in 2014, it was concluded that the degree of influence of the quality of care 
service on the satisfaction of the external user of the Emergency Service of Adults of the National 
Hospital Edgardo Rebagliati Martins during the period of 2015, is of very high significance (r = 
0.93879199) and it is recommended that the Faculties and Institutes that form nursing or technical 
nursing, systematically advise and assist the attendants in the quality of care service to influence in 
a way significant in the satisfaction of the external user of the adult emergency service of the 
Edgardo Rebagliati Martins National Hospital, year 2015. 
 






Una de las constantes que la observación cotidiana de la calidad de servicio 
asistencia, nos revelan como esenciales  los resultados globales en la satisfacción  del 
usuario externo del servicio de emergencia de adultos del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins. Se consideró estas variables  porque se considera que estas son de 
mucha pertinencia hacia la finalidad de todo el sistema de salud.  Sondeos preliminares 
efectuados a propósito de la investigación realizada, arrojaron elementos indiciarios o 
preliminares pero no definitivos  hacia una tendencia relacional entre la calidad de servicio 
asistencial y la satisfacción  del usuario externo del servicio de emergencia de adultos, por 
lo que restaba establecer un estudio específico para estudiar ambas variables. 
Precisamente, la necesidad de dilucidar esta cuestión, se constituyó en el objetivo esencial 
para efectuar el estudio realizado. 
La motivación fundamental que nos orientó a desarrollar este tema, fue establecer 
el grado de influencia de la calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario 
externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins durante el periodo 2015. 
Como es natural en todo trabajo de investigación, se afrontaron diversas 
limitaciones que impactan negativamente en la calidad de la investigación. En nuestro 
caso, tales aspectos deficitarios, fueron los siguientes:  
- Proliferación de conceptualizaciones divergentes acerca de la calidad de servicio 
asistencial lo cual ocasionó transitoriamente niveles elevados de confusión e indefinición. 
- Algunas dificultades en lo concerniente a la recopilación de información de los  
pacientes respecto a la aplicación de instrumentos, puesto que se han tratado aspectos de la 
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satisfacción  del usuario externo del servicio de emergencia de adultos variables en el 
tiempo de la investigación. 
En el aspecto metodológico, aparte de los métodos usuales empleados, lo resaltante 
es que se emplearon técnicas selectas como la encuesta, así como el fichaje bibliográfico y 
la síntesis. Aun cuando la mayor fuente de información fue la propia realidad educativa 
observada, se han empleado un conjunto selecto de fuentes bibliográficas seleccionadas en 
función de la calidad de la información que proporcionaron. Asimismo, también se 
emplearon algunos datos emanados del Internet. La selección completa de fuentes se halla 
en la parte bibliográfica respectiva. 
Cuatro fueron los capítulos en los cuales se distribuyó el íntegro de los contenidos 
de este informe final, de modo que se desarrollaron sucesivamente temas como el 
planteamiento del problema, el marco teórico, la metodología de la investigación y los 
resultados y discusión. Asimismo, se incluyeron las conclusiones, recomendaciones, 
bibliografía, anexos, dedicatoria, índice y la presente introducción. 
Agradeciendo a todos aquellos docentes y asesores que colaboraron en diversos 
aspectos del desarrollo de esta investigación, consideramos necesario también  el aporte de 
los señores miembros del jurado, a fin que con su experiencia e idoneidad profesional, 
puedan no solamente valorar los logros alcanzados, sino también identificar las 
limitaciones a fin de superarlas. 













Planteamiento del problema 
1.1 Determinación del problema 
El estudio de las expectativas y percepciones de los pacientes  deben ser evaluados 
como satisfacción. A diario durante el proceso de   atención en  el servicio de emergencia, 
de adultos, los usuarios externos  presentaron dificultades en  las diferentes etapas de la 
atención recibida, percibiendo insatisfacción. 
 
Dentro de las principales quejas de los usuarios externos destacan los problemas 
relacionados con el otorgamiento de citas, la falta de información de los procesos 
institucionales, los problemas en la dispensación de medicamentos y/o insumos, el retraso 
de la prestación por causas administrativas, el maltrato en la atención asistencial y/o 
administrativa , los problemas con las referencias, la falta de información al asegurado en 
relación a su salud y/o tratamiento , la postergación de las intervenciones quirúrgicas, la 
postergación en la atención en consultorios y los problemas de acreditación o cobertura del 
seguro independiente.  
 
Esta situación de baja percepción de la atención recibida en el servicio de 
emergencia, de la Red Asistencial Rebagliati, podría conllevar a agravar el estado de salud 
17 
 
de los pacientes, lo cual se vería reflejado en el aumento de complicaciones de patologías, 
saturando la capacidad instalada y por consiguiente, el aumento de los costos de atención,, 
generando un incremento de la demanda insatisfecha. 
 
Para evitar que continúe este problema, se debe realizar un buen triaje y selección 
de pacientes y para ello será necesario mejorar la capacidad resolutiva de los hospitales 
que componen la RAR y así descongestionar la sobredemanda de pacientes en el servicios 
de emergencia de adultos, por lo que se evaluara la percepción de la atención recibida y su 
relación con la calidad. 
 
La satisfacción del paciente es determinante para el éxito o fracaso de cualquier 
establecimiento de salud que administre o brinde servicios de salud. Las iniciativas para la 
mejora de la calidad, basadas únicamente en resultados internos, en las que falta 
información de los pacientes, están inevitablemente condenadas al fracaso. Estas 
iniciativas se frustran por desconocimiento de los requerimientos de los pacientes y la 
necesidad de conectar la satisfacción y la medida de los avances internos. 
 
La atención en salud está llena de relaciones médico-paciente. La determinación de 
quiénes son nuestros pacientes, cuáles son sus necesidades y cómo satisfacerlas es un 
objetivo interesante y desafiante. Este es uno de los aspectos más importantes en el 
desarrollo del sistema de calidad total.  
 
Los mejores establecimientos de salud son aquellos que han creado un buen equipo 
de trabajo con el objetivo de encontrar y satisfacer las necesidades de los pacientes que 
acuden a dicho establecimiento. 
Así pues, entendemos que el primer paso para aumentar el control sobre la calidad 
y la satisfacción del paciente (usuario) en la atención médica es entender el concepto de 
proceso.  Un proceso es simplemente una serie de tareas que producen un beneficio; un 
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proceso retroalimentado, lo convierte en un proceso continuo. La mejora de la calidad y la 
satisfacción del paciente son ambos procesos continuos. 
 
Es el proceso, no el producto o el servicio, lo que dirige la calidad y la 
competitividad. Todo lo que brindamos está directamente relacionado con el proceso que 
usamos. Para lograr mejoras en la calidad es necesario comprender nuestros procesos e 
investigar continuamente formas de mejorarlos. 
 
En los tiempos actuales los hospitales a nivel mundial cumplen labores orientadas 
la satisfacción médica completa, curativa y preventiva de todas las personas. 
 
En el Perú hay diversos hospitales que pertenecen a ESSALUD, Ministerio de 
Salud (MINSA), Hospitales de Solidaridad. El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins que es el lugar donde se realizará el presente estudio pertenece a ESSALUD y está 
localizado en el distrito de Lince. 
 
Hay quejas, denuncias, reclamos de personas referidos a la calidad del servicio y 
satisfacción del usuario al centro de salud en estudio que asisten al Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins entre las cuales destacan: 
 
- Trato inadecuado de algunos médicos, que en ocasiones faltan el respeto a los 
pacientes. 
- Los enfermos programados para cirugía esperan más tiempo que la fecha 
programada debido a la falta de camas en hospitalización, cuidados intensivos, sala 
de operaciones. 
- Los equipos médicos  son obsoletos en algunas áreas de atención médica. 
- Los pacientes del seguro Integral de Salud hacen largas colas para obtener su 
consulta o su programación de operación. 
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- Falta de sensibilidad del área de asistencia social en la exoneración o reducción de 
costos de algunos pacientes en situación precaria. 
- Los médicos de algunas áreas del Hospital  médico que no mantienen suficiente 
comunicación con los pacientes o sus familiares para explicarles el seguimiento de 
los problemas de salud de los pacientes. 
- La farmacia de emergencia del El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins no 
cuenta con diversos medicamentos que recetan  los médicos, por lo que los pacientes 
o sus familiares tiene que gastar más dinero en farmacias particulares. 
- La atención en el laboratorio de emergencia es lenta rápida. 
- La atención para tomarse exámenes radiológicos es muy lenta. 
- Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia no son adecuados para 
orientar a los pacientes. 
- La emergencia no tiene personal adecuado para informar y orientar a los pacientes. 
- Los trámites para la hospitalización de los pacientes demoran mucho tiempo. 
- Los análisis de laboratorio solicitados a los pacientes por los médicos implican 
mucha demora. 
- Los trámites para el alta de los pacientes ocasiona mucha demora. 
- Algunos médicos no son amables, no son respetuosos y no tienen paciencia en la 
atención de los pacientes. 
- Los servicios higiénicos para los pacientes no se  encuentran limpios. 
- La atención a os pacientes en algunos casos no se realizó según el horario publicado 
en el establecimiento de salud. 
- Hay casos de pacientes que se van a operar y hacen trámites y el médico les entrega 
una ficha con su firma indicándole la fecha de operación, y algún personal técnico de 
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Enfermería se descuidan y pierden la ficha médica del paciente, originándole que de 
nuevo haga el trámite con otros costos y tiempo. 
- Hay cierto personal de admisión, farmacia y técnicas de Enfermería que no tratan 
con amabilidad, respeto y paciencia a los pacientes del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins 
  
1.2 Formulación del problema 
1.2.1. Problema general 
¿Cuál es el grado de influencia de la calidad de servicio asistencial (fiabilidad, 
capacidad de respuesta, seguridad, empatía, elementos tangibles) en la satisfacción 
del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015? 
 
1.2.2. Problemas específicos 
 
PE1: ¿Cuál es el grado de influencia de la fiabilidad de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia 
de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015? 
PE2: ¿Cuál es el grado de influencia de la capacidad de respuesta de la  calidad de 
servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015? 
PE3: ¿Cuál es el grado de influencia de la seguridad de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia 
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de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015? 
PE4: ¿Cuál es el grado de influencia de la empatía de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia 
de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015? 
PE5: ¿Cuál es el grado de influencia de los elementos tangibles  de la  calidad de 
servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015? 
      
1.3 Objetivos  
1.3.1. Objetivo general 
Establecer e identificar  el grado de influencia de la calidad de servicio asistencial 
(fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatía, elementos tangibles) en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015. 
 
1.3.2. Objetivos Específicos 
OE1: Identificar el grado de influencia de la fiabilidad de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia 
de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015. 
OE2: Identificar el grado de influencia de la capacidad de respuesta de la  calidad 
de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
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Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015. 
OE3: Identificar el grado de influencia de la seguridad de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia 
de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015. 
OE4: Identificar el grado de influencia de la empatía de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia 
de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015. 
OE5: Identificar el grado de influencia de los elementos tangibles  de la  calidad de 
servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015. 
 
1.4 Importancia y alcances de la investigación    
Es importante porque permitirá mejorar la atención del  usuario externo en el 
servicio de emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo  Rebagliati Martins, 
identificando las deficiencias de las dimensiones de la calidad de los servicios asistenciales 
a fin de  contar con información confiable para desarrollar acciones, estrategias y 
programas orientados a mejorar el  trato, los procesos y por ende la Calidad de servicio en 
salud todo ello en cumplimiento de los objetivos estratégicos del Plan Estratégico 
Institucional 2012 -2016, cuya iniciativa es” Mejorar el trato al asegurado y la calidad de 
atención. 
De forma más específica tenemos los siguientes aspectos de importancia: 
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-Importancia teórica: está relacionado a todas las descripciones y conceptualizaciones en 
torno a las variables bajo estudio: calidad del servicio asistencial y la satisfacción del 
usuario externo. 
-Importancia práctica: porque se darán pautas e incluso pautas aplicativas en cuanto a la 
consideración de los instrumentos de investigación, en donde se aprecia su aspecto 
práctico, en la aplicación de instrumentos en distintos contextos. 
-Importancia motivacional: porque el trabajo puede incidir en que futuros maestristas uy 
toros estudiantes realicen temas con temática similar y consideren dimensiones o 
indicadores que estamos tomando en cuenta. Esto posibilitará la aplicación de trabajos de 
cierta similitud pero en contextos diferentes. 
Alcances: 
Delimitación Espacial: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
Delimitación institucional: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins y la Red 
Asistencial Rebagliati. 
Delimitación Temporal: actual: marzo a agosto del 2016 
Delimitación Social: Pacientes del Servicio de Emergencia de adultos del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
 
1.5 Limitaciones de la investigación.  
Las limitaciones que son previsibles a lo largo del proceso de investigación, y cuyo 
efecto deberán ser atenuados para minimizar sus efectos negativos, son los siguientes: 
- Diversidad de los planteamientos teóricos:  
Se refiere a la exagerada heterogeneidad que incluye frecuentes divergencias entre 
los enfoques en materia de las variables estudiadas, incorporando múltiples elementos de 
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ambigüedad. Se afrontará esta limitación con el deslinde y zanjamiento teórico 
correspondiente, de manera gradual y con la asesoría permanente. 
 
- Carencia de instrumentos estandarizados:  
Al no existir  instrumentos debidamente estandarizados y de consenso general   
relativos a las variables bajo estudio adaptados a nuestra realidad, se superará esta 
limitación diseñando iterativamente nuestros propios instrumentos estandarizados, con su 
respectiva validez y confiabilidad.                     
 
 























2.1 Antecedentes de la investigación   
2.1.1. Antecedentes nacionales 
Niño y otros (2012), en su trabajo de investigación titulado Calidad de servicio en 
la consulta externa de un hospital de la región Lambayeque Octubre 2010. Se realizó con 
la finalidad de evaluar la calidad de servicio según el grado de satisfacción percibido por 
las personas de la consulta externa en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. 
Los Correspondió a una investigación descriptivo, transeccional y observacional. Se 
seleccionó de manera no probabilística una muestra de 106 personas (proporción de 
44,36%), constituida por los usuarios de los consultorios externos del Hospital Nacional 
Almanzor Aguinaga Asenjo en Octubre de 2010. Se usó un muestreo no probabilístico, 
empleándose la encuesta SERVQUAL modificada a 19 pares. (Aspectos tangibles, 
Confiabilidad, Respuesta rápida, Seguridad y Empatía). El nivel de satisfacción se 
determinó calculando la diferencia entre las respuestas para las expectativas y las 
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percepciones; < 0= satisfacción amplia; 0= satisfacción; > 0 y ≤ 2= insatisfacción 
leve/moderada; > 2= insatisfacción severa. Los datos fueron analizados con el SPSS.  
 
Se utilizó estadística descriptiva; análisis bivariado de las medias, test T de Student 
y test de Anova; chi2; y un análisis multivariado aplicando la regresión lineal múltiple. 
Resultados: Luego de evaluar a las personas de la consulta externa en el hospital nacional 
Almanzor Aguinaga Asenjo, se halló una insatisfacción global de 89,80% e insatisfacción 
en la dimensión confiabilidad 88%; las dimensiones tangibles (81,50%), seguridad 
(47,66%), respuesta rápida (84,30%) y empatía (80,50%). Se concluyó en la presente 
investigación que sí existe insatisfacción en cuanto a la calidad de servicio de consulta 
externa, según la percepción de las personas. 
 
Chávez de Paz, Ramos  y colaboradores (2006) en su investigación titulada Nivel 
de satisfacción del usuario en los consultorios externos de Dermatología del Hospital 
Nacional Dos de Mayo. Diciembre 2006, realizada con una muestra de  88 pacientes 
concluyeron que existe un alto nivel de satisfacción del paciente con la atención médica 
recibida en consultorios externos de Dermatología del HNDM el cual se asocia a una 
buena información acerca de su enfermedad por parte del médico. 
 
Andía, Caria y colaboradores (2000) en su investigación titulada Satisfacción del 
usuario de los servicios de hospitalización del Hospital Nacional Sur Este ESSALUD 
Cusco - Noviembre Diciembre 2000, realizada Con una muestra de  312 usuarios mayores 
de 12 años de los servicios de hospitalización de cirugía, medicina, ginecoobstetricia y 
pediatría concluyeron que  el nivel de satisfacción del usuario en una escala del 1 al 5 es 4, 
el porcentaje de usuarios satisfechos es de 87%.Las dimensiones de calidad que más 
influyen en la satisfacción global son la competencia técnica y las relaciones 
interpersonales. El elemento que más se relaciona con la satisfacción global del usuario es 
27 
 
la satisfacción del paciente con la recuperación de su salud. El orden descendente de los 
servicios de acuerdo al nivel de satisfacción es: Pediatría, medicina, cirugía y 
ginecoobstetricia. Los niveles más bajos de satisfacción se hallaron en los usuarios de 16 a 
45 años. Hubo bajos niveles de satisfacción con el material del colchón que hace 
transpirar, la calidad de la comida, la explicación acerca de exámenes y procedimientos y 
la atención del personal de salud citando el paciente solicitaba ayuda. 
 
Córdova (2007). En su tesis titulada Satisfacción del usuario externo en el área de 
emergencia del Hospital Grau, en relación con la motivación del personal de Salud. Los 
resultados que se hallaron en la presente investigación son:  
 
La motivación es alta en el personal de salud (media de 27.23 de 30 puntos) con 
predominio de los factores motivacionales intrínsecos. La  correlación entre la satisfacción 
del usuario externo y la motivación del personal  de salud  en el área de emergencia es 
muy baja teniendo en cuenta que solo el 33 % de los  encuestados declaran estar 
satisfecho, 43 % poco satisfecho, y 24 % insatisfecho.  
 
El nivel de satisfacción de acuerdo a las variables fluctúan entre  los rangos de un 
máximo de 64.2% de aseguramiento, y un mínimo de 54.9%   de empatía, con intermedios 
en fiabilidad 63.3%, tangibilidad 56.7% y sensibilidad en 55%. 
 
Existe motivación del personal de salud, sin haber encontrado  correlación 
estadística significativa con la satisfacción del usuario externo.  
 
Cuando se suman poca satisfacción del usuario externo (43%)  a la  satisfacción 
(33%), considerando las características de la atención en  emergencia, se determina una 
correlación estadística significativa con la motivación del personal en el área de 
emergencia. Por lo que podemos decir  que existen otros factores que condicionan esta 
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satisfacción a poca satisfacción en los usuarios externos, lo que merece una investigación  
en el  área de emergencia. 
 
Huyza (2006). En su tesis titulada Satisfacción del usuario externo sobre la calidad 
de atención de salud en el Hospital de la base Naval. Callao. Octubre-Diciembre 2003. En 
esta investigación la muestra estuvo constituida por 260 usuarios externos que 
corresponden a un nivel de confianza muestral del 98 % y a un error relativo de e = 1,677. 
Para la recopilar la información se encuestaron a los usuarios (militares en actividad) que 
acudían a la consulta externa entre los meses de Octubre-Diciembre 2003. 
 
El instrumento de recolección de datos estuvo conformado por 22 ítems con una 
amplitud de escala de cinco categorías resumiéndose en los niveles ordinales de satisfecho, 
medianamente satisfecho e insatisfecho. La validez y la confiabilidad del instrumento se 
realizó según los métodos de Spearman- Brown (0,890), Rulon-Guttman (0,883) y Alfa de 
Cronback (0,854). 
 
Asimismo, la Correlación Ítem-Test aceptó aquellos cuyo coeficiente de 
correlación era mayor o superior a la “Frontera de discriminación”. Para el análisis de la 
información se aplicaron las pruebas estadísticas de Chi Cuadrado, Media, Desviación 
Estándar, T de Student (en la construcción de intervalos de confianza) y Z de la Normal. 
 
En relación a los resultados, encontramos que la satisfacción del usuario externo 
fue del 76,15 %, medianamente satisfechos el 16,92 % e insatisfechos el 6,92 %. El 
análisis de la dimensión humana, técnico-científica y del entorno de la calidad a través del 
porcentaje de satisfacción e intervalos de confianza mostró que el valor alcanzado en la 
dimensión técnico-científica es de 67,69%, resultado que no alcanza el valor estándar de 




Los elementos que tuvieron valores porcentuales muy bajos de satisfacción fueron: 
el tiempo de espera (41,15 %) y la provisión en Farmacia de todos lo medicamentos 
recetados por el médico tratante (47,31%). 
 
Las conclusiones de este estudio muestran que el usuario externo estuvo satisfecho 
con la calidad de atención de salud de la consulta externa ya que el intervalo de confianza 
del valor porcentual de 76,15% (intervalo de confianza 70,84-81,47%) de satisfacción del 
usuario alcanza el estándar de satisfacción del usuario externo de 80% establecido por la 
Dirección de Salud de la Marina de Guerra. 
 
Cueva (2009). En su tesis titulada Nivel de satisfacción acerca de la atención de 
enfermería en las madres de niños hospitalizados en el Servicio de Medicina del Instituto 
Nacional de Salud del Niño, 2007. El trabajo de investigación fue  de tipo cuantitativo 
porque la variable fue medida y se obtuvo datos en escalas numéricas permitiendo un 
tratamiento estadístico, de nivel aplicativo porque se aplicó en el área de la salud y se usó 
el método descriptivo porque mostró cuál es nivel de satisfacción sobre la atención de 
enfermería en las madres de niños hospitalizados en el Servicio de Medicina del Instituto 
Nacional de Salud del Niño. Asimismo según el período y secuencia fue una investigación 
de tipo transversal porque estudió las variables en forma simultánea en un determinado 
tiempo , Los resultados que se obtuvieron en la presente investigación fueron acerca del 
nivel de satisfacción; 30% tienen un nivel alto, 65% tienen un nivel medio y 5% tienen un 
nivel bajo. Por lo que se concluyó que el nivel de satisfacción de las madres sobre la 
atención de enfermería durante la hospitalización del niño es de medio a alto, pues 




Andía (2003).En su trabajo de investigación: Satisfacción del usuario de los 
servicios de consulta externa del Hospital I Espinar Abril 2002. Trata sobre la obtención 
de información de los usuarios del Hospital I Espinar acerca de sus necesidades, sus 
expectativas, la medida en que éstas son cubiertas y su opinión con respecto a la atención 
que brindamos en el establecimiento. Se cuantificó la satisfacción con la escala de Likert, 
respondieron un cuestionario validado 91 usuarios mayores de 12 años de los servicios de 
consulta externa. 
 
El nivel de satisfacción del usuario en una escala del 1 al 5 es 3,68, el porcentaje de 
usuarios satisfechos es de 82%. 
 
Las dimensiones de calidad que más influyen en la satisfacción global y en la 
percepción de la calidad son la accesibilidad al hospital, la confianza en que se recuperará 
su salud, la calidad del médico u odontólogo, relaciones interpersonales y la calidad de los 
medicamentos, dimensiones hacia las que se debería canalizar recursos para elevar la 
satisfacción del usuario. 
 
Se ha identificado los elementos con los que los usuarios están menos satisfechos, 
estos son el tiempo de espera para la consulta ( 2,68); el tiempo de espera para la atención 
en tópico(3,00); el obtener cita(3,30), la calidad de los medicamentos(2,99); el tiempo que 
demoran los resultados de laboratorio (3,21) y la percepción del monto que aportan por su 
seguro(2,81) son aspectos específicos que no cumplen con las expectativas del usuario por 
lo que se sugiere a la institución tomar las medidas correctivas y educativas pertinentes. 
 
Romero (2008), en su tesis titulada Percepción del paciente acerca de la calidad de 
atención que brinda la enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión. Tiene como objetivo determinar la percepción del paciente acerca 
de la calidad de atención que brinda la enfermera en el servicio de medicina, identificar la 
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percepción que tienen los pacientes sobre la calidad de atención de enfermería en las 
dimensiones interpersonal y de entorno (confort). El estudio es de nivel aplicativo, tipo 
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra se obtuvo mediante el 
muestreo aleatorio simple conformado por 60 pacientes. 
 
El instrumento que se utilizó fue un formulario tipo cuestionario y tipo Escala de 
Lickert modificada, la técnica fue la entrevista. La percepción de los pacientes sobre la 
calidad de atención que brinda la enfermera es en un 31.67% medianamente desfavorable 
con tendencia a la negatividad, relacionado en gran parte hacia la dimensión interpersonal. 
Referente a las dimensiones: en la dimensión interpersonal la percepción de los pacientes 
sobre la calidad de la atención que brinda la enfermera es en un 38.33% medianamente 
desfavorable con tendencia a la negatividad y en la dimensión del entorno (confort) la 
percepción del paciente comparte entre lo medianamente desfavorable y lo medianamente 
favorable un 28.33%, no presentándose en esta dimensión la tendencia a lo negativo. Se 
evidencia que los pacientes en su mayoría perciben de forma desfavorable la atención que 
brinda la enfermera, pero se debe resaltar que hay un buen porcentaje que percibe la 
atención de manera favorable, lo cual hay que reconocer e incentivar para que sea un 
ejemplo a seguir. 
 
Ortega (2008) Opinión de los familiares sobre la calidad de la atención de 
enfermería al paciente psiquiátrico en los pabellones de pacientes agudos Hospital V. 
Larco Herrera: Lima. El objetivo es determinar la opinión de los familiares sobre la calidad 
de la atención de Enfermería al paciente psiquiátrico, en los pabellones de pacientes 
agudos del Hospital V. Larco Herrera, e Identificar la opinión de los familiares sobre la 
calidad de la atención de Enfermería al paciente psiquiátrico, en los pabellones de 
pacientes agudos del Hospital V. Larco Herrera en las dimensiones Técnica, Interpersonal 
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y Confort. Material y Métodos. El estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método 
descriptivo de corte transversal. La población estuvo constituida por los familiares de los 
pacientes psiquiátricos hospitalizados, de los pabellones de pacientes agudos. La técnica 
fue la entrevista y el instrumento una escala modificada tipo Lickert.  
Resultados.  
El 48.84% presentan una opinión medianamente favorable, 27.91% favorable, 
23.26% desfavorable. En cuanto a la Opinión del familiar en la dimensión técnica, 60.47% 
tienen una opinión medianamente favorable relacionado a que el familiar manifiesta que la 
enfermera no brinda educación sobre los cuidados que debe tener frente a la enfermedad 
de su paciente, no informa sobre la medicación que administra, 23.26% favorable y 
16.28% desfavorable. En relación a la dimensión interpersonal, 48.84% presentan una 
opinión medianamente favorable relacionada a que la enfermera no se identifica, se 
muestra descortés o prepotente, utiliza un lenguaje complicado, y no llama al paciente por 
su nombre, 27.91%  favorable y 23.26% desfavorable; respecto a la dimensión de confort 
48.84% presentan una opinión medianamente favorable referido a que la enfermera 
muestra despreocupación ante el ambiente de la unidad del paciente, no respeta la 
privacidad y muestra desinterés por que el paciente vista prendas limpias y acorde a la 
estación, 30.23% favorable y 93% desfavorable.  
Conclusiones. Los familiares que asisten a la visita, en los pabellones de pacientes 
agudos del Hospital V. Larco Herrera, opinan que la calidad de la atención de Enfermería 
al paciente psiquiátrico es medianamente favorable. En relación a la Dimensión Técnica, 
sobre la calidad de Enfermería en la atención al paciente psiquiátrico, indica que ésta es 
medianamente favorable, lo que refiere que existe una falta de motivación para que la 
enfermera se dedique a su paciente total e íntegramente. 
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Uriol (2009), en su tesis titulada Factores asociados al grado de satisfacción del 
usuario externo respecto a la atención brindada de la Sede Central 2 de Mayo comparado 
con las sedes descentralizadas del Laboratorio Clínico Roe. El objetivo del presente 
estudio es determinar los factores asociados al grado de satisfacción de los usuarios 
externos, respecto a la atención brindada en la sede central (2 de Mayo), comparado con 
sus otras sedes descentralizadas del Laboratorio Clínico Roe. Métodos: Estudio es no 
experimental, descriptivo de tipo transversal; 150 usuarios externos fueron evaluados 
mediante encuestas en el año 2009. Resultados: Hay diferencias significativas entre la 
satisfacción de los usuarios de la sede central y de las sedes descentralizadas con un 95% 
de confianza, la valoración global de la satisfacción de la sede central (91.8%) y las otras 
sedes (86.6%).  
Los factores asociados al grado de satisfacción de los usuarios externos para la sede 
central son: infraestructura (95.6%), personal (91.6%) y servicio (87.4%); y para las otras 
sedes descentralizadas son: personal (89.8%), servicio (84.4%) e infraestructura (78.8%). 
Conclusiones: La satisfacción de los usuarios externos tiene expectativas aceptables, sin 
embargo los usuarios de la sede central tienen un mayor predominio de satisfacción. Los 
factores asociados al grado de satisfacción tienen diferente valoración en la sede central, 
respecto a las sedes descentralizadas.  
 
López (2009) Calidad de los Cuidados de Enfermería según percepción del 
paciente adulto, observación y revisión del plan de cuidados del Hospital de Apoyo 
Tumbes. Mayo – Julio. Teniendo como objetivo Determinar la Calidad de los Cuidados de 
Enfermería según la Percepción del Paciente Adulto, Observación y Revisión del Plan de 
Cuidados. Como instrumento de recolección de datos, se utilizó la Encuesta, obteniendo 
como conclusión o resultado que de la muestra en estudio (65) el 53,85 % recibieron una 
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atención de calidad media, un 44,62 % recibieron una atención de calidad óptima y sólo un 
1% recibió una atención de calidad mínima. 
León (2012) Nivel de Satisfacción de los Usuarios del Consultorio de Nutrición del 
Hospital Nacional Hipólito Únanue. Cuyo objetivo es identificar el nivel de satisfacción de 
los usuarios. Metodología: de un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, descriptivo 
transversal. Se realizó encuestas según el enfoque Donavedian. Participantes, 75 personas 
entre 18-70 años, predominando el sexo femenino (98%) ama de casa (67%) con 
instrucción secundaria completa o incompleta (56%). Resultados: la mayoría de usuarios, 
es decir, 76% manifestaron estar satisfechos y 14% muy satisfechos con  la atención 
recibida. La dimensión relaciones interpersonales registro 81% satisfechos, 19% muy 
satisfechos; la dimensión capacidad técnica registró 76% de satisfecho 20% muy 
satisfechos, 4% ni insatisfechos/ ni satisfechos y la dimensión entorno registro 45% 
satisfechos, muy satisfechos 10%, muy satisfechos y 45% ni insatisfechos/ ni satisfechos. 
Conclusiones: en general la mayoría de usuarios manifiestan estar satisfechos con la 
atención del Consultorio de Nutrición del Hospital Nacional Hipólito Unanue, debiendo 
mejorar en la dimensión entorno, especialmente en reducir el Tiempo de Espera para ser 
atendido.       
Rodríguez (2012)  Factores que influyen en la percepción de la calidad de los 
usuarios externos de la clínica de la facultad de odontología de la Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. La presente investigación es de tipo descriptivo correlacional, de 
corte transversal, que tuvo como objetivo general, identificar los factores que influyen en 
la percepción de la calidad del usuario externo de la Clínica de la Facultad de Odontología 
de la Universidad Nacional de San Marcos. La población estuvo conformada por todos los 
pacientes que recibieron atención en las clínicas durante el segundo semestre del año 2011. 
La muestra estuvo integrada por 210 pacientes, mayores de 14 años, que fueron elegidos 
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en diferentes áreas de la clínica, para lo cual se realizó un muestreo aleatorio simple 
bietápico. Se utilizó el instrumento SERVQHOS modificado que fue validado por pruebas 
piloto a través de análisis factorial exploratorio y alfa de cronbach, donde se obtuvo una 
alta consistencia interna. Los resultados obtenidos mostraron que los factores socio-
demográficos que influyen en la percepción de la calidad son la edad y el grado de 
instrucción de los pacientes, encontrándose en ambos asociación estadísticamente 
significativa entre las variables (p<0,05) También se determinó que las dimensiones 
pertenecientes a la calidad subjetiva como puntualidad en la atención y tiempo de espera 
son las que influyen negativamente en la percepción de la calidad. No presentándose en la 
calidad objetiva diferencias entre sus dimensiones. Los niveles de percepción de la calidad 
total de los usuarios externos de la Clínica Odontológica de San Marcos fueron regular en 
un 71,4%.; 27,1% como buena y un porcentaje muy pequeño como mala (1,4%). En 
conclusión éste trabajo se centró en explorar y determinar, aquellos factores o 
componentes principales, que ejercen un mayor impacto sobre la percepción de la calidad 
de los usuarios o pacientes de la Clínica. Esto permite constituir una base para la puesta en 
marcha de mejoras en dicha institución, con la consecuente mayor satisfacción de sus 
clientes y un mejoramiento continuo de la calidad. 
Ríos (2012) Percepción de la calidad de atención en el programa de planificación 
familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Objetivo: analizar la percepción de la 
calidad de la atención recibida por los usuarios en el programa de planificación familiar. 
Metodología: Se realizó un estudio Descriptivo de Corte Transversal prospectivo y 
cualitativo, sobre la percepción que tienen los usuarios sobre la calidad de la atención 
recibida en los servicios de planificación familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
en el periodo Enero-Febrero 2012,mediante la aplicación de una encuesta a los usuarios 
del servicio en presencia del encuestador. Se obtuvo 87 usuarios encuestados que 
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acudieron al servicio de planificación familiar del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. 
Resultados: se tiene que el 35,6 % tuvo un tiempo de espera de más de 60 minutos y el 31 
% tuvo un tiempo de espera de entre 31 a 60 minutos, esto también daría lugar a un menor 
tiempo de duración en la atención por cada paciente de entre 5 a 10 minutos que es de 74,7 
% , se evidencia altos porcentajes que piensan que el tiempo de espera es mucho a través 
de un 60,9 % de los casos, mientras que en la duración de la entrevista un 85,1 % de los 
pacientes manifestó que es aceptable dicha duración de tiempo.  Respecto al trato del 
personal se evidencia un porcentaje de 98,9 % mediante un respeto y discreción hacia el 
paciente, la privacidad del usuario con un 97.7%, denotar la percepción del trato del 
personal de admisión un alto porcentaje 86,2 % manifestó que el trato fue bueno, otro 
porcentaje (12,6%) manifiesta un trato regular. Conclusiones: A pesar de que las personas 
tienen una percepción favorable del Hospital, el tiempo de espera es uno de los principales 
factores y el principal problema presente en el programa de planificación familiar del 
Hospital nacional Arzobispo Loayza, el cambio en el manejo de las historias por otro 
servicio sería un tema de análisis para posteriores trabajos. 
 
2.1.2. Antecedentes internacionales 
Ariza y Daza (2005), en su tesis denominada Calidad del cuidado de Enfermería al 
paciendo hospitalizado de tercer nivel en Bogotá,  donde su objetivo fue Determinar la 
situación actual del cuidado de Enfermería brindado a los pacientes hospitalizados en los 
servicios de Medicina Interna, Cirugía hospitalización y Urgencias, de un hospital de 
tercer nivel ubicado en Bogotá. Para la recolección de la información se utilizaron tres 
instrumentos. Para la Estructura un cuestionario para la enfermera profesional y otro para 
el personal auxiliar; para el Proceso una Lista de Chequeo tanto para la enfermera 
profesional como para el personal auxiliar en la que se incluyen los procedimientos que 
fueron determinados para el estudio, de acuerdo con los protocolos establecidos por el 
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departamento de Enfermería de la institución; y para el Impacto una encuesta para los 
pacientes. Los resultados reportaron en cuanto a la Estructura para la enfermera 
profesional una Suficiencia de 63,7% y para el personal auxiliar de 72,8%, con lo cual se 
ubican en un nivel alto al utilizar la escala previamente establecida. Respecto al Proceso de 
la enfermera profesional se encontró que la Suficiencia es del 66%, un Índice de Precisión 
Técnica del 66% y una Accesibilidad Interna del 100%.  
Esto significa que la enfermera profesional se encuentra en un nivel medio respecto 
a la Suficiencia y en un nivel regular con respecto al Índice de Precisión Técnica. Para el 
personal auxiliar se encontró una Suficiencia de 49,1%, un Índice de Precisión Técnica del 
46% y una Accesibilidad del 100%, con lo cual se concluye que la Eficiencia del Proceso 
está en un nivel bajo y regular respectivamente. Y respecto al Impacto se encontró un 
grado de satisfacción de 53,3%, lo cual indica insatisfacción por parte de los pacientes que 
reciben el cuidado. 
Bastidas, Ferrer, Gómez y Herrera (2003), Calidad del Cuidado proporcionado por 
el personal de enfermería de la unidad oncológica a pacientes con tratamiento citostático. 
Hospital Dr. Luis Gómez López Barquisimeto Junio – noviembre 2008. Su objetivo es 
Determinar la Calidad del Cuidado proporcionado por el Personal de Enfermería de la 
Unidad Oncológica del Hospital Dr. Luis Gómez López a pacientes que reciben 
tratamiento citostáticos. En cuanto al tipo de investigación ésta es de tipo descriptiva. La 
población objeto de estudio fue de cincuenta (50) sujetos, de donde se tomó una muestra 
de veinte (20) pacientes, el instrumento utilizado fue una encuesta estructurada, 
conformada por: I Parte instrucciones y datos generales, II Parte consta de 28 preguntas 
cerradas, de selección única por medio de la aplicación de la escala de Lickert, donde los 
resultados están orientados a la determinación de la calidad de atención proporcionada en 
dicha Unidad. Los resultados obtenidos determinaron un alto índice de porcentaje en el 
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componente humano de la calidad de atención y la aplicación de los aspectos éticos legales 
por parte del profesional de enfermería que allí labora.  
Peroza, Querales y Silva (2009) Calidad de los cuidados de enfermería dirigidos al 
adulto mayor en la unidad gerontológica Doña María Pereira de Daza Barquisimeto- 
Estado Lara teniendo como objetivo Determinar la Calidad de los Cuidados de Enfermería 
dirigidos al Adulto Mayor en la Unidad Gerontológica Doña María Pereira de Daza, 
utilizando como modalidad de investigación la cuantitativa, de campo, tipo descriptiva, de 
corte transversal y como instrumento el cuestionario. Obteniendo como resultado que en 
cuanto al Cuidado Humano 100% manifestó que la enfermera los trata con respeto, 
amabilidad e igualdad y 85% refirió que le respeta su autonomía, en la dimensión del 
Cuidado Oportuno 85% los cuidados brindados por la enfermera satisfacen sus 
necesidades, en la dimensión del Cuidado Seguro 95% manifestó que la enfermera le 
explica los procedimientos que les realiza y 55% que algunas veces lo tranquiliza durante 
los cuidados, en la dimensión del Cuidado Continuo un 95% coincidió que la enfermera le 
dedica el tiempo necesario para atenderlo así como también les brinda atención las 24 
horas del día.  
Peroza, Querales y Silva (2009) Calidad de los cuidados de enfermería dirigidos al 
adulto mayor en la unidad gerontológica Doña María Pereira de Daza Barquisimeto- 
Estado Lara teniendo como objetivo Determinar la Calidad de los Cuidados de Enfermería 
dirigidos al Adulto Mayor en la Unidad Gerontológica Doña María Pereira de Daza, 
utilizando como modalidad de investigación la cuantitativa, de campo, tipo descriptiva, de 
corte transversal y como instrumento el cuestionario. Obteniendo como resultado que en 
cuanto al Cuidado Humano 100% manifestó que la enfermera los trata con respeto, 
amabilidad e igualdad y 85% refirió que le respeta su autonomía, en la dimensión del 
Cuidado Oportuno 85% los cuidados brindados por la enfermera satisfacen sus 
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necesidades, en la dimensión del Cuidado Seguro 95% manifestó que la enfermera le 
explica los procedimientos que les realiza y 55% que algunas veces lo tranquiliza durante 
los cuidados, en la dimensión del Cuidado Continuo un 95% coincidió que la enfermera le 
dedica el tiempo necesario para atenderlo así como también les brinda atención las 24 
horas del día 
Giménez y otros (2011) Calidad de atención del cuidado de la salud integral 
brindada por el personal de enfermería a los pacientes durante el proceso pre y post 
operatorio en la unidad de cirugía ambulatoria Dr. Mario Villarroel Lander Cruz Roja 
Lara. De la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado. En esta investigación se 
plantea evaluar la calidad de atención del cuidado de la salud integral brindada por el 
personal de enfermería a los pacientes durante el proceso pre y postoperatorio en la Unidad 
de Cirugía. Dicho estudio se enmarca en una investigación de tipo descriptivo, de corte 
transversal; a la población se les aplicó un cuestionario. Los resultados obtenidos se 
categorizaron, tabularon y graficaron, reflejando que la categoría SIEMPRE supera a las 
otras, garantizándose así que la calidad de atención brindada por el personal de enfermería 
de la Unidad de Cirugía Ambulatoria es muy buena y se cubren las tres dimensiones del 
ser humano en un 91,77% la dimensión SOCIAL, un 88,88% la dimensión 
PSICOLÓGICA y un 83,116% la dimensión FÍSICA. De esta manera, el trabajo realizado 







2.2. Bases teóricas.  
2.2.1. Bases teóricas generales.  
2.2.1.1. Definición  
La Enfermería como ciencia humana práctica es un conjunto organizado de 
conocimientos abstractos, avalados por la investigación científica y el análisis lógico. 
Cuenta con teorías y modelos que le proporcionan el marco teórico necesario para 
perfeccionar su práctica diaria, a través de la descripción, predicción y control de los 
fenómenos. 
La ciencia de la enfermería se basa en un amplio sistema de teorías que se aplica a 
la práctica en el Proceso de Atención de Enfermería, al proporcionar el mecanismo a través 
del cual el profesional utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar 
y tratar las respuestas  humanas de la persona, la familia o la comunidad. 
Al aplicar el método científico de enfermería (Proceso de Atención de Enfermería) 
el profesional debe reconocer a la persona, la familia o grupo social, en su contexto y 
características individuales para realizar una valoración holística adecuada que le permita 
identificar sus necesidades afectadas, por lo que crea un plan de cuidados que le ayude a 
satisfacerlas, siempre que el sujeto las acepte y las apruebe, deben estar dirigidas a 
mantener y preservar la integridad física, junto con sus creencias y valores personales. 
Podemos plantear que atender las necesidades de la persona y de la familia, 
mantener un bienestar óptimo y contribuir con elevada calidad de vida posible son algunos 
de los objetivos fundamentales de la profesión. 
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El enfermero asume además la responsabilidad en el Proceso de Atención de 
Enfermería, como necesidad que tiene esta especialidad profesional de  elaborar y 
reflexionar sobre su propia filosofía. 
La Filosofía es la ciencia constituida por la lógica, la ética, la estética, la ontología 
y la epistemología que investiga las causas y las leyes que indagan sobre la naturaleza de 
las cosas, sobre la base de un razonamiento lógico y no en un método empírico. Además, 
es una ciencia compleja que abarca aspectos como el conocimiento, el sistema de valores y 
la conciencia que tienen las personas. Nos servimos de ella cuando tomamos su base 
metodológica para la elaboración de una filosofía de Enfermería. 
La Filosofía como ciencia nos permite desarrollar y orientar nuestro "saber ser", mediante 
la ontología y la estructura del conocimiento, para utilizar su método científico y conocer 
al ser mediante la epistemología; aspectos que retomamos en el proceso de enfermería 
como necesidad que tiene el profesional de elaborar y reflexionar acerca de su propia 
filosofía. 
La filosofía de Enfermería comprende el sistema de creencias y valores de la 
profesión, incluye también una búsqueda constante de conocimientos, y por tanto, 
determina la forma de pensar sobre los fenómenos y, en gran medida, de su manera de 
actuar, lo que constituye un elemento de vital importancia para la práctica profesional. 
La filosofía de Enfermería agrupa algunas creencias que rigen la conducta de cada 
persona, si analizamos nuestra misión: "Lograr un óptimo estado de salud de la persona, 
familia y comunidad, prestándoles una atención integral, personalizada y libre de riesgos". 
La Enfermería es una profesión de servicio de salud que responde a una necesidad: 
ayudar a las personas, cuando estas no tienen capacidad suficiente para proporcionarse a sí 
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mismas o a las personas que dependen de ellas, la calidad y cantidad de cuidados 
requeridos para mantener la vida y el bienestar, como causa de una situación de salud 
particular. 
La integración de la Filosofía dentro del Proceso de Atención de Enfermería y la 
suposición de que la filosofía de una persona determina sus actos, respalda la necesidad 
que tienen los enfermeros de elaborar y reflexionar sobre su propia filosofía. 
El Proceso de Atención de Enfermería está basado en el pensamiento lógico y en el 
método científico, regido por un código ético, que se ocupa de la salud de los seres 
humanos y de la evolución de la práctica a partir de la teoría. Este método científico de 
actuación constituye un plan de trabajo diario en el ejercicio de la práctica clínica, sobre la 
base de las capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales, con el objetivo de 
atender las necesidades de las personas, la familia y su interrelación con el entorno. 
En la aplicación del Proceso de Atención de Enfermería influyen las opiniones, 
conocimientos y habilidades que permiten un razonamiento crítico en cada una  de sus 
fases, lo cual nos facilita examinar una situación, un fenómeno, una duda o un problema 
para llegar a una hipótesis o conclusión. 
El pensamiento científico es el método empleado por la ciencia para proporcionar 
una forma sistematizada especial del pensamiento y facilitar el cuestionamiento reflexivo. 
En la dimensión del razonamiento científico se encuentra el uso de: 
1. La lógica. Mediante el empleo del enfoque lógico, organizado y consciente 
podemos comprender el procedimiento del razonamiento que constituye la fuente 
del ser humano para aprender.  
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2. La competencia. Por medio de la adquisición y actualización de la base del 
conocimiento y mediante las experiencias de la propia práctica clínica.  
3. La flexibilidad. Permite acomodarse a razonamientos e ideas divergentes.  
4. La creatividad. Mediante un pensamiento creativo que promueva la curiosidad y 
el desarrollo de estrategias innovadoras.  
5. La iniciativa. Estimula la actuación precoz y el razonamiento creativo.  
6. La comunicación. Utiliza la interrelación verbal y no verbal. 
Estos elementos del razonamiento científico se encuentran implícitos en las 
propiedades del Proceso de Atención de Enfermería y se retoman en el  razonamiento 
crítico que se aplica en cada fase. Esto influye en las opiniones, conocimientos y 
habilidades personales para formar la base de la interrelación entre el enfermo y el 
paciente, a partir de las percepciones, valores y metas personales. 
Las 3 áreas de la filosofía que se relacionan con el Proceso de Atención de 
Enfermería son: el conocimiento, los valores y la existencia. 
1. Conocimiento. Basado en el pensamiento lógico y en el método científico.  
2. Valores. Están regido por un código ético propio.  
3. Existencia. Se ocupa de la enfermera y la persona como seres humanos y de la 
evolución de la práctica basada en la teoría. 
La filosofía emplea como método los procesos intelectuales, por lo que el 
conocimiento es importante para la Enfermería, ya que es una ciencia y su proceso de 
atención se basa en la lógica y en el método científico. 
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Desde los años 50 del siglo pasado, la enfermería ha participado activamente en el 
desarrollo de una teoría propia, por tanto, resulta evidente que está comprometida con sus 
propias creencias y respecto a su existencia  profesional. 
La importancia de los valores es esencial porque la Enfermería efectúa de manera 
constante declaraciones de actividades y preferencias, conforme a su competencia en la 
relación existente entre el enfermero y el paciente, con respeto hacia la persona sin 
enjuiciar su status socioeconómico, grupo étnico, orientación sexual, raza, cultura o 
influencias ideológicas. 
Aunque el sistema de valores humanos altruistas se aprende al principio de la vida, 
estos pueden ser fortalecidos por los formadores de Enfermería, así como establecer el 
sistema de valores y creencias del profesional para su adecuada interrelación enfermero-
paciente. Estos formadores deben atender e interrelacionar lo cognitivo-afectivo-volitivo e 
ideológico, la  formación de la autoconciencia, el conocimiento de sí mismo por la 
reafirmación del yo, y el yo profesional. 
Determinar un comportamiento humanista en la relación ciencia-valor-disciplina-
programa-asignatura permite desarrollar un proceso de transformación interna y 
autoconstrucción de una escala de valores. 
La formación de valores como la responsabilidad, la dignidad, la honestidad, la 
solidaridad, la cortesía, el patriotismo, el sentido de pertenencia y el internacionalismo son 
cualidades que se deben fomentar en los educandos de enfermería, los cuales permitirán 
reconocer su sensibilidad y sus sentimientos, al ser más generosos, auténticos y humanos. 
Esta formación humanista de respeto y amor a las personas es la tendencia más profunda 
del desarrollo moral de la Enfermería. 
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Florence Nightingale dejó como legado al personal de Enfermería 2 cualidades morales 
que nos deben caracterizar: la veracidad y la fidelidad. La enfermería cubana se encuentra 
en plena madurez profesional, preparada para la elaboración de su propio código ético. 
2.2.1.2. Bases pedagógicas. 
La educación es un proceso continuo que acompaña y atraviesa toda la vida del 
hombre, dando así lugar a la profesión educadora cuya razón de ser es la formación del 
hombre, donde el maestro ayuda al alumno a que se haga a sí mismo, por lo tanto la labor 
educadora es social con un alcance distinto y más radical porque a través de ella se va 
construyendo la sociedad y  delineando su forma del ser. 
Esta concepción de la educación exige del ejecutor del proceso educativo un gran 
compromiso, que exige una entrega sin límites prefijados al trabajo que se requiera, en una 
actitud dictada por la fe y el amor y la responsabilidad social. Solo una relación basada en 
el amor y responsabilidad social se convertirá en un extraordinario vínculo de relación 
pedagógica, por eso quien no sepa vivir con amor a sus semejantes puede sentirse 
fracasado como educador. Entonces solo un compromiso total que abarque la vida del 
sujeto como ser social es garantía de un adecuado desempeño en la función docente. 
Enfermería es una disciplina que nació con el hombre porque siempre las 
necesidades humanas estaban sujeto a cuidados preventivo promocionales y recuperativos; 
lógicamente Enfermería al igual otras ciencias en forma progresiva iba modelando su 
práctica y ciencia hasta constituirse es una disciplina científica que se preocupa por el bien 
fundamental de la humanidad basada en una práctica social y ética. La entrada en este 
nuevo milenio; enmarcado por la globalización, la cultura de la calidad y la rápida 
obsolencia del conocimiento, representa para Enfermería un gran reto en la práctica como 
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en la docencia generar una renovación constante en función a los cambios tecno-
científicos, la bioingeniería, la biomecánica y la cibernética. 
El acto del docente de Enfermería es el de formar recursos profesionales capaces de 
generar cambio integral de nuestra realidad sanitaria y social en su complejidad 
multinacional, dichos profesionales deberán estar preparados adecuadamente para ser 
capaces de enfrentar no solo los retos presentes sino sobre todo los retos futuros, es por 
ello necesario que haga una enseñanza innovadora en el contexto paradigmático histórico 
social, tal como: Haciendo una transformación nuclear de pensar, hacer y desarrollar la 
enseñanza. 
2.2.1.3. Bases psicológicas. 
La biopsicología 
Desde que la enfermería incorporó a su campo de estudio a la psicología, se dio 
lugar a la aparición de otro campo llamado biopsicología. Ésta intenta comprender el 
comportamiento a través de las teorías biológicas. La enfermería parte de una base 
biológica y cuando una enfermera trata de entender a los pacientes más allá de un nivel 
biológico, se entiende como biopsicología. La aparición de campos como la biopsicología, 
se ha convertido en un hecho clave para el desarrollo de la enfermería y del ejercicio de la 
profesión. 
En el libro "Psicología en la profesión de enfermería", el autor reconoce que en 
última instancia, la enfermera desarrolla una estrecha relación personal con los pacientes. 
Con el fin de desarrollar una relación sana, es vital entender que una enfermera tenga y 
acepte reacciones humanas y  emocionales, que la psicología ayuda a entender por 
completo. Una enfermera debe reconocer cuando un paciente está enojado, deprimido, 
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confundido o asustado, para tomar las medidas necesarias y hacer frente a estas emociones, 
con el propósito de no agravar el estado de salud del mismo. 
La psicología mejora el desempeño de la profesión de enfermería cuando se aplica 
correctamente. Son muchas las teorías psicológicas y de investigación que son muy útiles 
en el ejercicio de la profesión de enfermería. Aunque ésta materia está basada 
principalmente en la biología, reconoce la importancia de los elementos psicológicos y 
sociales en los ancianos, por ejemplo. Así, cuando las enfermeras pueden entender y 
aceptar esta idea, se vuelven mejores en su profesión. 
2.2.2. Calidad del servicio asistencial. 
2.2.2.1. Definición de calidad. 
Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten 
apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El conjunto de servicios diagnósticos 
y terapéuticos más adecuados para conseguir una atención sanitaria óptima, teniendo en 
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, logrando, un 
resultado con el mínimo riesgo de efectos, y la máxima satisfacción del paciente”.  
Según Romer y Montoya Aguilar, definen la calidad como el desempeño apropiado 
(acorde a las normas) de la investigación que se saben so seguras, que la sociedad en 
mención puede costear y tienen la capacidad de producir impacto sobre la mortalidad, 
morbilidad, la incapacidad y desnutrición.(15) La calidad es ser eficiente, es tener 
competencia, tener respeto al paciente y familia; calidad es “Hacer lo correcto”, en forma 
correcta y de inmediato; la calidad es practicar la limpieza, es ser puntual, es mejorar 
siempre, preocuparnos por la innovación, es usar el vocabulario correcto, que los pacientes 
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tenga confianza en el servicio que se les brinda.(16) De acuerdo con las teorías más 
aceptadas, el nivel de satisfacción de los servicios sanitarios está claramente relacionado 
con el grado de adecuación, (conformidad o discrepancia), entre las expectativas y la 
percepción final del servicio recibido. La satisfacción del paciente (usuario) debe ser un 
objetivo irrenunciable para enfermería, el método más utilizado para su medida son las 
encuestas de opinión que permiten detectar aspectos susceptibles de mejora, insuficiencia 
o disconformidades. 
La calidad es un concepto relativo, es el grado de aproximación al modelo teórico 
ideal. Podemos decir que es la diferencia entre “ser” y “querer ser”. Para la Real Academia 
Española, la calidad es “la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que 
permite apreciarla, mejor o peor que las restantes de su especie”. La Norma UNE define la 
calidad como “el conjunto de propiedades y características de un producto o servicio que 
le confiere su aptitud para satisfacer unas necesidades expresadas o implícitas”.  
Podemos expresar la calidad de la asistencia sanitaria en los siguientes términos: 
Calidad asistencial es dar la respuesta más adecuada a las necesidades y expectativas del 
usuario de los servicios de salud, con los recursos humanos y materiales de que 
disponemos y el nivel de desarrollo científico actual, para lograr el máximo grado de 
desarrollo posible de satisfacción, tanto para el usuario como para los profesionales, al 
costo más razonable. Conseguir un nivel de calidad óptimo equivale, por tanto, a 
desarrollar grados de efectividad, de eficiencia, de adecuación y de calidad científico-
técnica en la práctica asistencial que satisfagan por igual a administradores, profesionales y 
usuarios. La Calidad de la Atención de Enfermería podemos definirla como la consecución 
del conjunto de características y acciones que posibilitan la restauración en cada paciente, 
del nivel de salud que nos es dado remitirle. Esta definición está basada en la definición de 
la función propia de Enfermería que nos aporta Virginia Henderson. 
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Podemos hablar de tres razones para justificar el control de calidad: • Las 
exigencias de gestión.  
- La demanda social.  
-Los imperativos profesionales. Vuori y Donabedian en un contexto general, indican 
también tres razones para el necesario control de calidad: 
 1. Motivos éticos y deontológicos: El valor social de la salud implica que con los medios 
disponibles se prestan los mejores servicios posibles. 
2. Motivos sociales y de seguridad: La comunidad exige que la competencia de los 
profesionales esté garantizada. Por suerte, la información y formación de nuestros 
ciudadanos ha ido cambiando y aumentando hacia su seguridad. Van tomando un nivel que 
les permite conocer y decidir. Igual que exigen la calidad en alimentación, vestimenta, 
coches, también como enfermos exigen calidad en los servicios sanitarios. Esto implica en 
la cultura sanitaria el factor “error”. Si en la empresa industrial los errores producen 
pérdidas económicas incalculables y por esta razón, entre otras, se desarrollan programas 
de calidad, en salud, donde las pérdidas pueden ser más dramáticas, merece la pena evitar 
los errores o, al menos, prevenirlos.  
3. Motivos económicos: se precisa eficiencia, ya que los recursos son escasos y las 
necesidades son crecientes. 
La calidad no hace muchos años era real, se podía percibir, se la apreciaba, pero no 
se la consideraba susceptible de medición. Posteriormente, se buscó en este campo quizás 
demasiado tecnicismo, con lo que se olvidaba todo el aporte humanístico y personal que 




2.2.2.2. Definición de servicio. 
Un servicio es  un conjunto de acciones las cuales son realizadas para servir  a 
alguien, algo o alguna causa. Los servicios son funciones ejercidas por las personas hacia 
otras personas con la finalidad de que estas cumplan con la satisfacción de recibirlos. La 
etimología de la palabra nos indica que proviene del latín “servitium” haciendo referencia 
a la acción ejercida por el verbo “servir”. Los servicios prestados es una comunidad 
cualquiera están determinados en clases, a su vez estas clases están establecidas de acuerdo 
a la figura, personal o institucional que lo ofrece o imparte. Existen servicios públicos  y 
servicios especializados.  
2.2.2.3. Usuarios del servicio. 
Un usuario es aquella persona que usa algo para una función en específico, es 
necesario que el usuario tenga la conciencia de que lo que está haciendo tiene un 
fin lógico y conciso, sin embargo, el termino es genérico y se limita en primera estancia a 
describir la acción de una persona que usa algo. El que usa algo es porque lo necesita, si 
estas frente a un cajero automático por que necesitas que este te dispense dinero te 
conviertes en un usuario del banco y de los servicios electrónicos que este presta. 
El usuario del servicio de enfermería en el sector hospitalario, está inserto en el 
proceso de prestación a nivel profesional y técnico, el cual debe estar orientado dentro de 
un contexto de calidad y ajustarse a los lineamientos establecidos en materia disciplinar, 
legislativa y asistencial. La calidad de los servicios de enfermería brindados en el área 
clínica, debe dar respuesta a las necesidades humanas, establecer la gestión, orientar la 
práctica y satisfacer las expectativas personales y sociales, puesto que constituyen un 
derecho del usuario lo cual es objeto de mejoramiento a nivel institucional. 
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2.2.2.4. Calidad de servicio. 
En la actualidad el término calidad de servicio ha venido cobrando vigencia en la 
literatura vinculada con diferentes disciplinas como la Gerencia y la Administración entre 
otras; por considerarse que aspectos tales como la productividad y rentabilidad de una 
organización están vinculados a la calidad de los productos y servicios ofrecidos. 
Según Deming (1989) “La calidad de servicio es la satisfacción de los clientes con 
respecto a cualquier servicio dado o artículo fabricado y según cualquier criterio, si es que 
tiene alguna opinión que ofrecer, mostrará una distribución que va desde la insatisfacción 
extrema a la mayor complacencia de gran satisfacción”. 
 Otro aporte al concepto de calidad de servicio es el de Cerezo (1996) quien la 
define como “la minimización de la distancia entre las expectativas del cliente con 
respecto al servicio y la percepción de éste tras su utilización”. 
Horovitz (1991) describe los principios de la calidad de servicio, que pueden 
resumirse de la siguiente manera: 
 
1. El cliente es quien juzga la calidad del servicio. 
2. El cliente impone que nivel de excelencia debe alcanzar el servicio 
3. La empresa debe trazarse metas para lograr sus objetivos, obtener beneficios y  
poder destacarse. 
4. La empresa debe tomar en cuenta las expectativas del cliente. 
5. Las empresas pueden definir normas precisas para logar la calidad en el servicio. 




A partir de las definiciones anteriores, es importante destacar la presencia de dos 
concepciones de la calidad. Por una parte la adecuación del uso y por otra la satisfacción 
del usuario; sin embargo, ambas se relacionan con la percepción del usuario, y consideran 
que la calidad es una filosofía integradora de las distintas actividades de la empresa que 
genera un modo de hacer las cosas, que es necesario para alcanzar el reto de la 
competitividad. 
 
El concepto de calidad incluye todas las fases que interviene en la prestación del 
servicio, poniendo en juego todos los recursos necesarios para prevenir errores e 
involucrando a todo el personal merando el clima y las relaciones entre los miembros que 
la integran, es decir, las relaciones entre los usuarios (internos, externos). Entendiéndose 
por usuario interno, “aquellos que trabajan dentro de la organización y otorgan sus 
servicios a la empresa” y por usuario externo, “aquellos que solo se relacionan con la 
organización cuando  van a adquirir un bien o servicio que esta produzca o preste” 
(Albrecht, 1992). 
 
Usualmente encontramos productos o servicios que cumplen con ciertas 
especificaciones o requerimientos, pero no satisfacen las expectativas del usuario, por lo 
que resulta importante al definir la calidad tomar como punto de partida al usuario. 
 
En consecuencia podemos considerar que un servicio o producto tiene calidad 
cuando es capaz de satisfacer las necesidades o expectativas del usuario. 
 
 La búsqueda de la calidad en los servicios de salud representa un desafío o incluso 
una prioridad estratégica para los profesionales de la salud, considerando la Organización 
Mundial de la Salud,  Gilmore y Moraes, (1996), la calidad como el concepto clave hoy en 




- Un alto nivel de excelencia profesional.  
- Uso eficiente de los recursos. 
- Un mínimo de riesgo para el paciente. 
- Un alto grado de satisfacción por parte del paciente. 
- Impacto final en la salud. 
- Dentro de las funciones esenciales de la salud pública, la 
Organización Panamericana de la Salud. Ross (2000) ha señalado un 
conjunto de responsabilidades que tiene el Estado para garantizar la 
calidad de los servicios de salud: 
1. Fomentar la existencia de sistemas permanentes de garantía de la calidad y crear un 
sistema para que los resultados de las evaluaciones efectuadas con ellos puedan 
monitorearse continuamente. 
2. Facilitar el establecimiento de normas aplicables a las características básicas que 
deban tener los sistemas de garantían de calidad y garantizar su cumplimiento por 
parte de los proveedores de los servicios. 
3. Fomentar un sistema de evaluación de tecnologías de salud que participe en la toma 
de decisiones de todo el sistema de salud. 
4. Utilizar la metodología científica para evaluar intervenciones de salud de diverso 
grado de complejidad. 
5. Usar el sistema para mejorar la calidad de la provisión directa de los servicios de 
salud. 
Como puede apreciarse la preocupación de organismos como la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) ha ido en aumento, comprometiéndose en una cruzada 
titánica para compenetrar a  los gobiernos de los países a filiados de la importancia 
fundamental de asegurar la calidad tanto en la salud pública como en la parte asistencial.  
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Donabedian (1990) afirma que el modelo de atención a la salud tiene como 
obligación reconocer la satisfacción del usuario mediante la prestación de servicios 
convenientes, aceptables y agradables; para ello se valoran las preferencias del paciente 
informando tanto en lo relativo a los resultados como al proceso, lo que constituye un 
ingrediente esencial en cualquier definición de calidad en la atención a la salud. 
 
El modelo de la atención a la salud resalta la importancia   de la eficiencia como un 
modelo básico de la calidad y realiza un análisis de la calidad a partir de tres dimensiones: 
estructura, proceso y resultado, de este se desprende el análisis de la satisfacción del 
usuario, vista como un indicador de la dimensión de resultado; a partir de la cual se puede 
obtener opinión acerca de los aspectos de la estructura ( comodidades, instalaciones 
físicas, organización) el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y en 
resultado (cambios en el estado de salud y la percepción general de la atención recibida). 
 
Por todo lo antes expuesto podemos decir que la Calidad en Salud es el conjunto de 
circunstancias, recursos, características que requiere el individuo para alcanzar el bienestar 
físico, psicológico y social.  
 
Garantizar la calidad en los servicios significa asegurar condiciones 
organizacionales óptimas, que permitan otorgar el máximo de beneficio con el menor 
riesgo en la atención a la salud o en la prestación de un servicio. (Vidal – Pineda y Reyes, 
1993). 
Para lograr esta garantía debe efectuarse un seguimiento casi permanente de los 
procesos de atención (monitoria) y comparar los resultados alcanzados con los 
programados (evaluación) para que de esta forma, se puedan establecer las medidas 
correctivas necesarias para alcanzar la calidad en las metas establecidas. Para que esta 
medida correctiva se cumpla debe existir una clara definición de autoridad, 
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responsabilidad, comunicación e información (diseño organizacional). Sin embargo, la 
concientización del trabajo de cada individuo y del equipo, así como la superación 
profesional de sus miembros juega un papel fundamental para lograr la calidad (desarrollo 
organizacional), que sin actitud de cambio pueden hacer fracasar el programa. (Vidal – 
Pineda y Reyes, 1993). 
 
Ofrecer calidad significa corresponder a las expectativas del usuario o incluso 
sobrepasarlas, por lo que diferentes autores describen las principales dimensiones de la 
calidad del servicio. Cerezo (1996) y Zeithaml, Parasuramany y Berry (1993). 
 
Las definiciones genéricas de las dimensiones que presentan los autores antes 
mencionados son: 
 
1. Accesibilidad: Facilidad de contacto, sea telefónico o físico, vías de comunicación, 
tiempo de espera, facilidad para hacer uso del servicio. Característica   del servicio 
que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener atención. 
2. Carácter Tangible: Aspecto físico, calidad y cantidad de materiales, equipos, 
personal e instalaciones. Elementos del servicio percibido por los sentidos. 
3. Competencia: Personal capacitado e informado para prestar el servicio, posesión de 
habilidades y conocimientos requeridos para desempeñar el servicio. 
4. Cortesía: Educación, amabilidad, respeto y consideraciones por parte del personal. 
Es igual a empatía. 
5. Credibilidad: Honestidad de la organización en cuanto a palabras y actos. 
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6. Actitud Responsiva: Disposición por parte de la empresa para ayudar al cliente y 
proporcionar un servicio rápido, no solo en el tiempo indicado, sino en el menor 
tiempo posible (rapidez de respuesta) 
7. Comunicación: Uso del lenguaje claro sin tecnicismos al brindar la información al 
usuario. Escucharlo, mantener comunicación verbal, tener actitud y expresión que 
generen confianza. 
8. Comprensión: Esforzarse por comprender y reconocer las verdaderas necesidades 
del cliente. 
9. Seguridad: Ausencia de riesgos, peligro o dudas al momento de usar el servicio. 
10. Confiabilidad: Brindar el servicio correctamente desde el inicio y, mantenerlo a lo 
largo del tiempo. 
Si la calidad significa un conjunto de características o circunstancias que un usuario 
requiere para satisfacer sus necesidades, o el máximo de esfuerzos para satisfacer las 
necesidades del usuario, o los mejores servicios con las más esmerada tecnología para la 
óptima satisfacción del usuario, se está mencionando que la meta de la calidad es la 
satisfacción del usuario. 
Es por ello, que la satisfacción de los usuarios de los servicios de salud ha venido 
adquiriendo notable importancia como indicador de la calidad de la tención en salud desde 
la década de 1980 Donabedian (1990). Para que la atención que brinda el personal de salud 
sea de calidad, requiere la aplicación de conocimientos científicos y técnicos, de relaciones 
interpersonales cálidas y de un ambiente físico agradable. 
 
Bobadilla y Martinez (1998) encontraron que los indicadores estructurales de la 
satisfacción de las personas, tales como la planta física y la organización de la entidad y el 
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acceso, se asocian menos con el grado de satisfacción de los pacientes si se comparan con 
los indicadores de proceso, es decir aspectos técnicos e interpersonales. 
 
Alvarado (2001) encontró que las relaciones interpersonales con el personal médico 
son un aspecto que influye considerablemente en la satisfacción con la atención de salud. 
 
De la Cuesta (1997) describe tres elementos que caracterizan una relación 
satisfactoria con el médico desde la perspectiva de los pacientes. Estos elementos son: 
sentirse tratado y reconocido como persona, recibir información sobre la enfermedad y el 
cuidado, percibir interés por su recuperación de parte del médico. 
 
2.2.2.5. Calidad asistencial de donabedian. 
Avedis Donabedian propuso en 1980 una definición de calidad asistencial que ha 
llegado a ser clásica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de la atención es 
aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el máximo y más completo 
bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompañar el 
proceso en todas sus partes". Años más tarde, concretamente en 1989, la International 
Organization for Standarization (ISO) definió que : "Calidad es el grado en que las 
características de un producto o servicio cumplen los objetivos para los que fue creado". 
Esta definición que gozó desde el inicio de una amplia aceptación, transmite dos conceptos 
fundamentales.  
El primero de ellos es que la calidad de la asistencia puede medirse y de otro lado 
que la calidad es el grado de cumplimiento de un objetivo y por tanto depende de cómo se 
define éste. Efectivamente, el concepto de calidad varía en función de quién lo utiliza y en 
consecuencia la idea de calidad será distinta cuando la aplica la administración, la gerencia 
del centro, que cuando el término es aplicado por los profesionales y aún por los usuarios. 
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Sin embargo, es evidente que estas tres ideas distintas de la calidad se entrelazan y se 
encuentran en una zona común.  
En 1991 la Organización Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atención 
sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, 
preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la población, de una 
forma total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan 
efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite". 
Según Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en 
cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicación de la ciencia y de la tecnología en 
el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el máximo beneficio sin 
aumentar con ello sus riesgos. Por otra parte, el componente interpersonal, el cual está 
basado en el postulado de que la relación entre las personas debe seguir las normas y 
valores sociales que gobiernan la interacción de los individuos en general. Estas normas 
están modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y 
aspiraciones de cada persona individual. Finalmente, el tercer componente lo constituyen 
los aspectos de confort, los cuales son todos aquellos elementos del entorno del usuario 
que le proporcionan una atención mas confortable. A partir de este análisis numerosos 
autores han postulado las dimensiones que abarca la calidad, siendo la clasificación más 
conocida la de H. Palmer que incluye: 
 - Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento 
en su aplicación real para obtener los objetivos propuestos.  
- Eficiencia: La prestación de un máximo de unidades comparables de 
cuidados por unidad de recursos utilizada.  
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- Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a 
barreras económicas, organizativas, culturales, etc.  
- Aceptabilidad: Grado de satisfacción de los usuarios respecto a la 
atención. - Competencia profesional: Capacidad del profesional para la 
mejor utilización de sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y 
satisfacción a los usuarios. Uno de los debates más interesantes en este 
ámbito es la discusión sobre si los costes deben formar parte de la 
definición de calidad. Mientras algunos autores mantienen la necesidad de 
separar ambos conceptos para poder interrelacionarlos (Pe.: calidad/unidad 
de coste) otros incluyen la eficiencia en el centro de la definición de calidad 
postulando que si no se da, no tiene sentido la discusión sobre calidad. 
2.2.2.6. Modelos de calidad del servicio.  
La Calidad del cuidado y la Enfermería no es una cosa que se defina 
arbitrariamente. Es un proceso continuo que afecta a todos los miembros de un 
departamento.  
Por lo tanto, sucede en la administración y en la unidad de trabajo. La definición de 
Calidad se inicia con la misión, visión y filosofía del departamento de enfermería. Estas 
afirmaciones se fundamentan en valores que definen como deben prestar los servicios a los 
clientes todas las enfermeras de una organización.  
Para diversos profesionales de salud, la calidad de la atención médica se 
fundamentará en la realización de un diagnóstico adecuado para cada paciente, 
disponiendo para ello de los mejores y menos molestos métodos y como consecuencia, la 
administración de un tratamiento idóneo para restablecer, en lo posible, la salud. 
60 
 
Ariza y Daza, describen la Calidad en términos de eficiencia y eficacia, 
denominándose a la primera como la calificación de la forma como la estructura y el  
proceso de un servicio logran el producto, midiéndose a través de indicadores como 
suficiencia y calidad. Como eficacia se define a, la calificación de la forma como una 
actividad o servicio responde a los requerimientos, expectativas y necesidades del sujeto o 
medio sobre el cual actúa, evaluándose por medio del grado de satisfacción del producto 
(impacto). Para Pinto, indicador se define como un medio para constatar, estimar, valorar y 
autorregular los resultados de un proceso. La aplicación de éste requiere condiciones 
específicas y fijas para no alterar el resultado. Los indicadores deben evaluarse de forma 
permanente.  
Peplau definió la Enfermería como un proceso terapéutico e interpersonal que 
funciona en forma coordinada con otros procesos humanos que hacen posible la salud para 
el individuo, la familia y la comunidad, por lo que podemos definir la calidad de la 
atención interpersonal de enfermería como: La relación de respeto y comunicación que se 
establece entre enfermera y paciente para lograr su satisfacción. El respeto debe ser a los 
pacientes, a su integridad y a su particular forma de pensar, a sus creencias y decisiones, 
evitando en nuestro trato: Gritar, criticar, insultar o regañar al paciente.  
Según Henderson, la Calidad de Atención de Enfermería se define como: la 
consecución de conjuntos de características y acciones que posibilitan la restauración en 
cada paciente, del nivel de salud que es dado remitirle. La Calidad de la asistencia sanitaria 
debe dar respuestas adecuadas a las necesidades y expectativas del usuario de los servicios 
de salud, con los recursos humanos y materiales que dispone y el nivel de desarrollo 
científico actual, para lograr el máximo grado de desarrollo posible de satisfacción, tanto 
para el usuario como para los profesionales con un costo más razonable.  
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La Calidad de la atención asistencial presenta dos dimensiones: La dimensión 
técnica, que se refiere a la aplicación del conocimiento médico y de las disciplinas 
relacionadas para resolver los problemas de salud de los pacientes; y la dimensión 
interpersonal, que es la interacción que se da entre el profesional de salud y el usuario al 
momento de proveer la atención. Los componentes de la calidad del cuidado de 
Enfermería están en relación con una buena relación proveedor - usuario, como base para 
desarrollar una interacción efectiva durante todo el tiempo que abarca el cuidado, uso de 
información para la toma de decisiones, buena competencia técnica y buena organización 
del servicio.  
El Doctor Avedis Donabedian, una de las máximas autoridades en el campo de la 
Salud Pública, define la Calidad de la Atención como aquella que va a maximizar el 
bienestar del paciente, una vez que se ha tomado en cuenta el balance de las ganancias y 
las pérdidas, que se relacionan con todas las partes del proceso de atención. Este autor 
describe que los servicios de salud, hay que estudiarlos en tres niveles: Estructura, Proceso 
y Resultado.  
Sus trabajos en el campo de la Salud Pública son un aporte en el ámbito de la 
Calidad, representan el punto de inflexión en el desarrollo de una ciencia incipiente. Su 
dilatada labor en la sistematización de conocimientos dentro de las Ciencias de la Salud, 
especialmente centrada en la mejora de la calidad asistencial, ha sido reconocida 
mundialmente y merecedora de múltiples galardones. 
2.2.2.7. Sistema de gestión de la calidad. 
Son muchos los autores que han contribuido con la definición e implicaciones de la 
calidad total, siendo los de mas reconocido Philip B. Crosby, Edwars Deming, Joseph M. 
Juran, Armand V. Feigenbaum, Kaoru Ishikawa, Shigeru Mizumo, Shigeo Shingo y 
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Genichi Taguchi. Todos ellos dieron aportes que de una u otra manera fueron de gran 
contribución a esta filosofía. Hernando M. Navarrete en su libro Planeación estratégica de 
la Calidad Total (1993), y a manera de síntesis de las aportaciones dadas por varios autores 
sugiere como concepto de calidad total la siguiente definición: “Es una filosofía 
empresarial coherente orientada a satisfacer mejor que los competidores, de manera 
permanente y plena, las necesidades y expectativas cambiantes de los clientes, mejorando 
continuamente todo en la organización, con la participación activa de todos para el 
beneficio de la empresa y el desarrollo humano de sus integrantes, con impacto en el 
aumento del nivel de calidad de la comunidad”. Humberto Cantú Delgado, en su libro 
Desarrollo de una Cultura de Calidad (2001), muestra de manera resumida las categorías o 
rubros implicados en el concepto de Calidad Total, extraídos de manera sintetizada de las 
aportaciones dadas por los autores antes mencionados así como otros autores menos 
importantes, quedando dicha clasificación así: • Compromiso de alta administración-
liderazgo 
• Equipos de mejoramiento de calidad  
• Medición de calidad  
• Corrección de problemas  
• Comité de calidad  
• Educación y capacitación  
• Metas de mejoramiento  
• Prevención de defectos 
 • Recompensas y reconocimientos  
• Procedimientos del programa de calidad  
• Crecimiento con rentabilidad económica  
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• Necesidades del consumidor 
 • Planeación estratégica 
 • Cultura de calidad  
• Enfoque total de sistemas  
• Información / comunicación 
 • Políticas de calidad  
• Constancia y planeación para la competitividad  
• Métodos de supervisión 
 • Interacción entre departamentos  
• Planeación del proceso 
 • Control de proveedores  
• Auditorias al sistema de calidad  
• Diseño del producto  
• Control del proceso  
Luego, Humberto Cantú, agrupa dichas categorías en ocho áreas las cuales facilita 
a la organización el vislumbramiento del concepto de Calidad Total para la organización, 
quedando: 
Según Charles D. Zimmermann y John W. Enell (1993) el concepto de calidad de 
servicio parte de la “aptitud para el uso”. Las empresas de servicios (bancos, compañías de 
seguros, empresas de transportes, hospitales y otras organizaciones) están todas 
comprometidas en servir a los seres humanos. La relación es constructiva solo si el 
servicio responde a las necesidades del cliente, en precio, plazo de entrega y adecuación a 
sus objetivos. El grado en el que el servicio satisface con éxito las necesidades del cliente, 
64 
 
a medida que se presta, es lo que se llamo “aptitud para el uso”. La aptitud para el uso 
queda determinada por unas características del servicio que el cliente reconoce como 
beneficiosas (puntualidad, cortesía, consistencia, accesibilidad, exactitud, limpieza, entre 
otros) según sea el caso del servicio a solicitar. El que juzga la aptitud para el uso es el 
cliente, no la empresa. Los elementos básicos de la aptitud para el uso son las 
características de la calidad, que son los atributos del servicio que se necesitan para 
alcanzar esa aptitud, las cuales pueden agruparse así: psicológicas, temporales, 
contractuales, éticas, técnicas, entre otras. Una vez que la empresa ha identificado las 
características de la calidad más apreciada por sus clientes, debe proceder a planificar para 
ellas su calidad de diseño y su calidad de conformidad.  
El anterior es un concepto bastante generalizado sobre el termino de Calidad de 
Servicio, pero si se quiere profundizar aún más en el significado e implicaciones de lo que 
significa la Calidad en el Servicio al cliente, es conveniente citar a John Tschohl (2001) el 
cual define la Calidad de Servicio como la orientación que siguen todos los recursos y 
empleados de una empresa para lograr la satisfacción de los clientes; esto incluye a todas 
las personas que trabajan en la empresa, y no solo a las que tratan personalmente con los 
clientes o los que se comunican con ellos por medio del teléfono, fax, carta o de cualquier 
otra forma. Servicio es vender, almacenar, entregar, pasar inventarios, comprar, instruir al 
personal, las relaciones entre los empleados, los ajustes, la correspondencia, la facturación, 
la gestión del crédito, las finanzas y la contabilidad, la publicidad, las relaciones publicas y 
el procesamiento de datos. En todas las actividades realizadas por cualquier empleado de 
una empresa existe un elemento de servicio, ya que, en última instancia, todas ellas 
repercutirán en el nivel de calidad real o percibida en los productos comprados por los 
clientes. Por su lado, y muy en concordancia con lo ya anterior definido, John Leppard y 
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Liz Molyneux (1998) aseguran que el Servicio al cliente puede representar cosas diferentes 
para gente diferente, según cuales sean sus circunstancias. 
 
2.2.2.8. Multidimensionalidad de la calidad del servicio percibido. 
Cuando se conceptualiza el término calidad por lo general se piensa que este se 
encuentra ligado a sus orígenes en el control del producto tangible, debido al control 
sistematizado que verifica los posibles defectos existentes entre los productos. 
Actualmente, se han producido cambios en esta terminología, sustituyendo el término 
control de calidad por gestión de calidad, y más específicamente, por la gestión de la 
calidad total (Sacanell, 1995). De manera más específica, hablar de calidad en el servicio 
percibido es centrarse en un tema de suma complejidad, debido a que este se muestra como 
el resultado de combinar todos aquellos aspectos emotivos y técnicos que se suscitan en la 
empresa durante el proceso del servicio al cliente.Asimismo, puede encontrarse un gran 
número de definiciones sobre el concepto de calidad, entre las que se destaca la de 
Maqueda y Llaguno (1995), quienes señalan que «la calidad es el conjunto de propiedades, 
circunstancias, caracteres, atributos, rasgos y demás apreciaciones humanas, inherentes o 
adquiridas por el objeto valorado(persona, cosa, producto, servicio, proceso, estilo, función 
empresarial, etc.), que permiten distinguir las peculiaridades del objeto y de su productor 
(empresa), y estimarlo(valorarlo) respecto a otros objetos de su especie» (p. 8).Ahora bien, 
cabe mencionar que la calidad, en productos tangibles o en servicios es lo que los clientes 
perciben(Grönroos, 1994) o bien juzgan en función de lo que quieren (Devlin & Dong, 
1994). Bitner y Hubert (1994) consideran a la calidad percibida como un tema 
controvertido dela literatura de la mercadotecnia de servicios, y se identifica como un 
juicio personalizado y subjetivo que los consumidores emiten sobre la excelencia o 
superioridad de un servicio o empresa. Es una forma de actitud formada a partir de 
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evaluaciones cognitivas y afectivas del individuo en su relación con la empresa. Sin duda 
alguna, el carácter multidimensional de la calidad ha llevado a varios autores a que 
la definan de manera más amplia. Imai (1998) afirma que la calidad se refiere no solo a 
productos o servicios terminados, sino también, a la calidad de los procesos que se 
relacionan con los pro-ductos y servicios. Tomando en consideración a autores como 
Grönroos (1982, 1988), Lethtinen y Lethtinen (1991)o Lewis (1993) se distinguen dos 
dimensiones básicas en la calidad de servicio: calidad técnica, que se centra en el 
resultado, en el qué recibe el cliente y, calidad funcional, que se centra en el cómo del 
proceso; desde esta perspectiva, resulta imprescindible no solo prestar atención al di-seño 
del servicio; esto es, a los aspectos más tangibles del mismo, lo que implica valorar 
correctamente además de lo que esperan los clientes, la realización del producto o ser-
vicio; es decir, la forma en que se ofrece el servicio y muy especialmente la interacción 
entre el cliente y el personal de contacto de la empresa (Weiermair, 1997). Parasura-man, 
Zeitham y Berry (1985, 1988) definen la calidad deservicio percibida como «el juicio 
global del cliente acerca de la excelencia o superioridad del servicio» (p. 5) que resulta de 
la comparación entre las expectativas previas delos usuarios sobre la misma y las 
percepciones acerca del desempeño del servicio recibido. Se trata de un plantea-miento de 
carácter dinámico en cuanto a las expectativas que pueden ser diferentes en función de los 
clientes y además, variar con el tiempo. Desarrollar los mecanismos y técnicas apropiadas 
hacia la calidad del servicio constituye hoy en día un factor clave para garantizar el buen 
desempeño empresarial, y a través de ello se puede incrementar la capacidad competitiva y 
el crecimiento económico (Camisón, 1996; Devlin &Dong, 1994; Sureshghandar, 
Chandrasekharan & Anantha-raman, 2002; Corbett, 1994, Kim 1995).Por lo que, en el 
presente estudio se detalla un reducido número de trabajos de carácter teórico 
(Brogowicz,Delene & Lyth, 1990; Candido & Morris, 2000 y 2001) en losque el punto 
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central de estudio es el cliente y la forma en que percibe la calidad en el servicio; y que 
además, se integran las aportaciones de la escuela Nórdica y la escuela Americana, 
vinculando los modelos de calidad de servicio con las fases del proceso de dirección 
estratégica dentro de la empresa. 
2.2.2.9. Trabajo social. 
La profesión de Trabajo Social promueve el cambio social, la resolución de 
problemas en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberación del pueblo para 
incrementar el bienestar. Mediante la utilización de teorías sobre comportamiento humano 
y los sistemas sociales, el Trabajo Social interviene en los puntos en los que las personas 
interactuan con su entorno. Los principios de los Derechos Humanos y la Justicia Social 
son fundamentales para el Trabajo Social. 
El trabajo social en sus distintas expresiones se dirige a las múltiples y complejas 
relaciones entre las personas y sus ambientes. Su misión es la de facilitar que todas las 
personas desarrollen plenamente sus potencialidades, enriquezcan sus vidas y la 
prevención de las disfunciones. El Trabajo Social profesional está enfocado a la solución 
de problemas y al cambio. Por ello, los trabajadores sociales son agentes de cambio en la 
sociedad y en las vidas de las personas, familias y comunidades para las que trabajan. El 
Trabajo Social es un sistema de valores, teoría y práctica interrelacionados enstre sí. 
El Trabajo Social ha crecido con ideales humanitarios y democráticos, y sus valores 
se basan en el respeto a la igualdad, el valor y la dignidad de todas personas. Desde sus 
comienzos, hace más de un siglo, la práctica de Trabajo Social se ha centrado en hacer 
frente a las necesidades humanas y desarrollar el potencial humano. Los derechos humanos 
y la justicia social constituyen la motivación y la justificación de la acción del Trabajo 
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Social. En solidaridad con quienes están en desventaja, la profesión lucha por mitigar la 
pobreza y liberar a los vulnerables, excluidos y oprimidos, promoviendo el fortalecimiento 
de estos y su inclusión social. Los valores del Trabajo Social están expresados en los 
códigos de ética profesional nacionales e internacional. 
El Trabajo Social basa su metodología en un cuerpo sistemático de conocimientos 
sustentados en la experiencia y derivados tanto de la investigación y evaluación de la 
práctica incluida los contextos locales e indígenas. Reconoce la complejidad de las 
interacciones entre los seres humanos. 
2.2.2.10. La investigación en trabajo social. 
Los avances de investigación en Servicio Social son una exigencia puesta a la 
formación y al ejercicio profesional del asistente social. La producción de conocimientos 
desde lo real en que actúa, es una condición para abordar la realidad superando su mera 
apariencia, como también el empirismo y pragmatismo que históricamente marcaron a la 
profesión. La base del rompimiento de una tradición espontaneista volcada solamente a la 
apariencia, con un carácter finalístico, es inherente a la trayectoria histórica del Servicio 
Social; pasa por la comprensión efectiva de los procesos que determinan la propia 
naturaleza del conocimiento de lo social que la profesión incorpora 
Los problemas de conocimiento, análisis e intervención en la realidad social se han 
venido constituyendo históricamente, en puntos importantes de discusión y acción 
profesional de los asistentes sociales. La formación de profesionales es un aspecto 
significativo de este debate en la medida que son las unidades de enseñanza un lugar 
privilegiado para captar las demandas del ejercicio profesional.   
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No se puede pensaren producción de conocimientos y su expresión en la 
investigación social sin un esclarecimiento que recobre cada vez más la nitidez de las 
distintas posiciones teóricas, ideológicas, axiológicas y políticas que conforman las 
distintas vertientes del pensamiento social. Posiciones estas que reflejan al movimiento 
histórico de la sociedad en sus diferentes fuerzas sociales y que tienen expresión en la 
producción de conocimientos que emergen de dicha sociedad. 
2.2.2.11. Funciones y tareas asistenciales en enfermería. 
La función   asistencial   es   la   que   está   relacionada en   apoya 
al   paciente   en   la   conservación   de   su   salud   y le 
ayuda   a   incrementar   esa   salud   y   se   encarga   de apoyarle   en   la recuperación de 
procesos   patológicos    las   actividades   asistenciales   se realizan   en: 
-Medio   hospitalario: 
-Atender   las   necesidades   básicas. 
-Aplicar con el mayor cuidado y pertinencia   cuidados   para   la 
reducción   de   los   daños   provocados   por   la   enfermedad. 
La   función   docente   la enfermería   tiene   un cuerpo   de   conocimientos   que   
le   es propia   y   específica   y   que crea la necesidad   de   transmitirla.   Por   otra   parte, 
como profesional   sanitario   que   es   y   como   parte   de   sus actividades transmitirá de 
forma especializad   en el   proceso   de   la   educación   para   la   salud. 
Actividades necesarias para cumplir la función docente. 
- Educación   sanitaria   a personas,   familias,   núcleos   sociales   y comunidad. 
Educación   del   equipo   sanitario,   capacitado   como   todos   los   integrantes. 
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-Función   administrativa la administración   comienza siempre   que   una   actividad   se 
haga   con   más   de   una   persona. 
Administrar   es   una   actividad   vinculadora   que   permite   aprovechar   la 
capacidad   y   esfuerzos   de   todos   los 
integrantes   de   una   organización   dirigiéndolos   racionalmente hacia el logro de unos 
objetivos   comunes.  
El   propósito   de la   labor   administrativa, es 
principalmente   lograr   que   el   trabajo   requerido   sea   efectuado   con   el menor 
gasto   posible   de   tiempo, energía   y dinero   pero   siempre   compatible   con   una 
calidad   de   trabajo   previamente   acordada. 
2.2.3. Satisfacción del usuario externo. 
2.2.3.1. Definición de satisfacción. 
 La satisfacción del usuario es un concepto multidimensional que evalúa de manera 
individual distintos aspectos relacionados con el cuidado de su salud, se ha definido como 
“la medida en que la atención sanitaria y el estado de la salud resultante cumplen con las 
expectativas del usuario (30) 
 
Donabedian (1990) define la satisfacción como una respuesta emocional de los 
usuarios de atención médica sobre aspectos sobresalientes relacionados con la atención 
recibida y señalan que la satisfacción es un indicador confiable para evaluar la calidad de 
atención.          
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Es una aspiración que los pacientes que acuden a las instituciones del sector salud 
deben contar con servicios médicos accesibles, tanto en los trámites que se requieren para 
poder disponer de ellos con atención, cortesía y oportunidad, contar con un ambiente 
agradable en cuanto a iluminación, temperatura, ventilación, privacía, comodidad, 
funcionalidad, orden y aseo; con información suficiente por parte del personal 
administrativo, médico y enfermería; con recursos necesarios para satisfacer los 
requerimientos de atención en cuanto a equipo, instrumental de consumo suficiente, 
adecuado, funcionando correctamente y en buen estado de conservación. (Lozano ,1997). 
 
También se debe contar con personal prestador de salud y administrativo suficiente 
en cantidad y capacidad profesional y técnica parta el tipo y nivel de atención que se 
otorga. Con una integración óptima del proceso de atención, en cuanto a valoración 
médica, determinación de un programa de estudio y tratamientos congruentes con el 
problema de salud que se trate, acceso oportuno al diagnóstico y pronóstico así como 
tratamiento a paliación adecuadas, egreso oportuno y ausencia al máximo posible de 
complicaciones como consecuencia de la atención. 
 
Aunque es posible que no exista un sistema de salud que cumpla con este ideal, es 
posible identificar carencias u omisiones que dan lugar a deficiencias en la atención, lo 
cual servirá para encontrar alternativas para su corrección y prevención. (Lozano ,1997). 
 
La satisfacción del usuario (SU) es uno de los aspectos que en términos de 
evaluación de los servicios de salud y calidad de atención, ha venido cobrando mayor 
atención en salud pública (2000) siendo considerada desde hace poco más de una década 
uno de los ejes de evaluación de servicios de salud (2000). Si bien es cierto existe un 
intenso debate en cuanto a su concepción y metodologías de medición, también es 
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consenso la relevancia de la visión de los usuarios sobre los servicios como un elemento 
clave en la mejoría de la organización y provisión de los servicios de salud (34,35).  
 
El tema de SU es todo un desafío a la salud pública y los gestores y planificadores 
en salud, los dedicados a la academia, investigadores y usuarios en general. No existe un 
consenso claro sobre su significado y concepción pero es evidente que refleja una visión 
diferente y estratégica de los servicios de salud. La definición de Pascoe: “comparación de 
la experiencia del paciente con sus estándares subjetivos al salir de la atención sanitaria” es 
una de las más simples y aceptadas Pascoe G.(1983) . La SU es considerada como una 
respuesta actitudinal y de juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro 
e interacción con el servicio. 
 
La SU es apreciada como relevante al menos en 4 áreas: comparar sistemas o 
programas de salud, evaluar la calidad de los servicios de salud. Chias (1995), identificar 
cuáles son los aspectos de los servicios que necesitan de cambio para mejorar la 
satisfacción y asistir a las organizaciones sociales en la identificación de consumidores con 
poca aceptabilidad de los servicios. Hill, C. (1996). También se relaciona con la conducta 
del paciente y sus resultados en términos de salud individual. 
 
En el Perú, desde mediados de los años 90, se han desarrollado algunas iniciativas 
puntuales y de corto alcance en el tema de escucha al usuario, impulsados 
fundamentalmente por algunos proyectos de cooperación internacional (por ejemplo, 
proyecto 2000). Senlle (1993), salud y nutrición básica, cobertura con calidad, entre otros), 
que consideraron dentro de su marco de referencia teórico operacional la mejoría continua 
de la calidad y la satisfacción. Desafortunadamente, tales iniciativas tuvieron un escenario 
de aplicación bastante reducido y limitaciones en su institucionalización. Desde esa misma 
época, el Ministerio de Salud ha formulado algunos lineamientos en salud dirigidos al 
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usuario; empero su cristalización como praxis regular, permanente e inmersa en el accionar 
de los gestores y proveedores de atención continúa siendo un gran desafío. Denhardt, 
Bidyadhar (1987). Asimismo, la disponibilidad de información sobre el nivel de SU de los 
servicios de salud públicos (hospitales y centros de salud) es limitada y no se conoce de 
estudios basados en muestras nacionales que exploren las características de SU y sus 
diferencias en función de factores sociales, económicos, demográficos, culturales y de las 
características de la oferta. Dentro de las políticas públicas actuales de reducción de las 
desigualdades e inequidad en salud. (Organización Panamericana de la Salud, 1998), se 
plantea el desafío de explorar la asociación del nivel de SU según condición económica.  
 
La literatura muestra poca información sobre el particular y la existente aun no es 
concluyente. Es en ese aspecto que el presente estudio pretende contribuir. 
Los Niveles de Satisfacción: 
Los pacientes experimentan unos de los 3 niveles de satisfacción: 
Insatisfacción 
Se produce cuando el desempeño percibido del producto no alcanza las 
expectativas del paciente. 
 
Satisfacción 
Se produce cuando el desempeño percibido del producto coincide con las 
expectativas del paciente. 
 
Complacencia 
Se produce cuando el desempeño percibido excede a las expectativas del paciente. 
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Dependiendo el nivel de satisfacción del paciente, se puede conocer el grado de lealtad 
hacia la institución. Por ejemplo: un paciente insatisfecho cambia una marca o proveedor 
de forma inmediata (deslealtad condicionada por el centro de salud), por su parte el 
paciente satisfecho se mantendrá leal; pero tan solo hasta que encuentre otro servicio que 
tenga una mejor oferta (lealtad condicional). En cambio el paciente complacido será leal a 
un servicio porque siente una afinidad emocional que supera ampliamente a una simple 
preferencia racional. 
 
Por este motivo las instituciones buscan complacer a sus pacientes mediante la 
promesa que pueden ofrecer y entregar más de lo que promete. 
 
2.2.3.2. Dimensiones de satisfacción. 
Confiabilidad 
Zeithman, Valerie A. y Jo Bitner (2002) la confiabilidad es: 
“Capacidad para desempeñar el servicio que se promete de manera segura y 
precisa”. 
En un sentido más amplio, la confiabilidad significa que la institución cumple sus 
promesas acerca de la entrega, la prestación del servicio, la solución de problemas 
y los precios (“entregar lo que se promete”). La calidad de confiable es la 
probabilidad de buen funcionamiento de una cosa, es también la credibilidad, 
veracidad y honestidad en el servicio brindado. Se puede definir como la capacidad 
de que un producto realice su funcionamiento de la manera prevista. De otra forma, 
la confiabilidad se puede definir también como la probabilidad de que un producto 
realizará su función prevista sin incidentes por un período de tiempo especificado y 
bajo condiciones indicadas. 
 
Validez 
Es la característica principal del servicio que brinda el médico de una manera 
correcta y eficaz además de la capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera en 
concordancia con las expectativas del paciente. Aunque no es el espacio para hacerlo, pero 
lo vamos a recoger cuando se trate de precisar más adelante acerca de la validez de los 
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instrumentos, Cronbach, Lee J. (1971) del cual se aplica la fórmula para hallar 
confiabilidad de las escalas de Calidad de Servicio y Satisfacción, dice al respecto que: “la 
validación es el proceso por medio del cual el investigador que desarrolla cuestionarios 
obtiene evidencia para sustentar sus inferencias. Este proceso de validación requiere un 
estudio empírico dirigido a recolectar la evidencia requerida”. 
La validez es la característica principal de lo correcto o eficaz o de lo que se ajusta 
a la ley. Tradicionalmente la validez, se había presentado como la cualidad del instrumento 
para medir los rasgos o características que se pretenden medir. Por medio de la validación 
se trata de determinar si realmente el cuestionario mide aquello para lo que fue creado. 
Últimamente, el concepto de validez se ha modificado considerablemente. Muy 
rara vez se oye hablar de la validez de un instrumento. Es decir que la validez se ve como 
una evaluación más que una característica de cuán apropiadas y adecuadas son las 
interpretaciones y los usos que se hacen de los resultados del cuestionario. 
Lealtad 
Reichheld Frederick F. (2003) define la lealtad como: 
“Es el sello distintivo de los grandes líderes y se da cuando los líderes pueden 
ayudar a sus empleados a construir relaciones con los pacientes correctos: los 
pacientes que puedan crear un valor tan consistente, que quieran regresar por más, 
tarde o temprano hacer todos sus negocios con esta compañía.” 
También se le puede asumir como compromiso organizacional según Pintado P. Egard A. 
(2007): 
“Es el grado en el que un empleado se identifica con la organización y desea seguir 
participando activamente en ella. Los empleados comprometidos con la 
organización suelen poseer buenos récords de asistencia, cumplir voluntariamente 
las políticas de la organización e indicar en índices de rotación más bajos. Debe 
considerárseles como los socios estratégicos comprometidos e identificados con la 




La conservación de los pacientes, es un asunto que sencillamente no se puede 
encerrar dentro de límites estrechos, llegamos a comprender que la lealtad en los negocios 
tiene tres dimensiones lealtad del paciente, la lealtad del empleado y la lealtad del 
inversionista, y que estas son mucho más poderosas, trascendentales e interdependientes de 
la que esperábamos o imaginábamos. La lealtad tiene consecuencias que se extienden a 
cada rincón de cada sistema de negocios es el beneficio del cliente permanentemente. 
Aun cuando la palabra suena acaso virtuosa y sin arte, la lealtad es un tema 
complejo por ejemplo: es evidente que hay lealtades buenas y lealtades malas, entre las 
buenas tendríamos conservar a un empelado que se ha lesionado en el oficio, a pesar de 
que la productividad se perjudique. Una lealtad mala seria sin dudar, la obediencia de un 
subalterno que cumple las ordenes de su jefe sin importar que la acción ordenada sea 
fraudulenta. Está claro que la lealtad es relativa es decir en algún momento todos 
experimentamos conflictos de lealtad a los parientes, los amigos, a nosotros mismos o 
viceversa. 
La lealtad es algo indispensable en todas nuestras relaciones, especialmente 
aquellas que deseamos que lleguen a perdurar por años o toda la vida. Es decir aquel 
compromiso que nosotros mismos nos hacemos con las personas que nos rodean, 
especialmente aquellas que apreciamos y valoramos. Es también la fidelidad que una 
persona puede tener a una institución por ende es el instrumento vital que busca toda 
empresa. 
2.2.3.3. Calidad de atención médica. 
Es la capacidad que, con distinto grado, puede tener una organización o un acto 
concreto de asistencia sanitaria para satisfacer las necesidades de los Consumidores de 
servicios de salud. Vero, J. (1994). 
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En 1994, la International Society for Quality in Health Care desarrolló el Programa 
ALPHA (Agenda for Leadership in Programmes for Health Care), habiéndose consolidado 
en 1999 con la creación del Accreditation Federation Council, enfocado específicamente a 
la acreditación de servicios de salud, con una vocación de mejora continua. Considera a la 
acreditación como “un proceso de autoevaluación y evaluación externa, por pares, 
utilizada por las organizaciones sanitarias, para evaluar su nivel de cumplimiento en 
relación con estándares establecidos, y para implementar formas de mejorar continuamente 
el sistema de atención sanitaria.” (Saturno PJ., 2001). 
 
Calidad de atención médica, es otorgar cuidado médico al usuario, con 
oportunidad, conforme a los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con 
satisfacción de sus necesidades de salud y de sus expectativas, las del Prestador y las de la 
Institución (Aguirre Gas, H. 2000). 
 
Para Aguirre Gas, H. (2000), la calidad de la Atención Médica ya no es tan solo el 
"rumbo" como en 1993, ya no es tan solo el "compromiso" como en 1997; la calidad de la 
Atención Médica en el nuevo milenio es la "responsabilidad" de los prestadores. La 
evaluación de la calidad de la atención médica debe ser hecha por nosotros mismos; si no 
nos autoevaluamos y mejoramos continuamente la calidad de la atención que otorgamos, si 
no cumplimos con nuestra responsabilidad, no tendremos derecho a quejamos si otros lo 
hacen por nosotros. 
 
Luft y Hunt (1986) definen la calidad como “el grado con el cual los procesos de la 
atención médica incrementan la probabilidad de resultados deseados por los pacientes y 




Cuando se utiliza la palabra calidad, el usuario y el prestador por lo general 
consideran características típicas de la atención médica y de salud en general, como 
eficiencia, cuidados y eficacia. Los programas de calidad, en realidad pretenden además 
mejorar el desempeño, los resultados y otros aspectos, así como no reducir los costos de la 
Institución (Gilmore, 1996). 
 
Calidad de la atención es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario 
el máximo y más completo bienestar después de valorar el  balance de ganancias y 
pérdidas que pueden acompañar el proceso en todas sus partes. Donabedian, A. (1990). 
 
En 1989, la International Organization for Standarization (ISO) definió que : 
"Calidad es el grado en que las características de un producto o servicio cumplen los 
objetivos para los que fue creado" (2). Esta definición que gozó desde el inicio de una 
amplia aceptación, transmite dos conceptos fundamentales. El primero de ellos es que la 
calidad de la asistencia puede medirse y de otro lado que la calidad es el grado de 
cumplimiento de un objetivo y por tanto depende de cómo se define éste. Efectivamente, el 
concepto de calidad varía en función de quién lo utiliza y en consecuencia la idea de 
calidad será distinta cuando la aplica la administración, la gerencia del centro, que cuando 
el término es aplicado por los profesionales y aún por los usuarios. Sin embargo, es 
evidente que estas tres ideas distintas de la calidad se entrelazan y se encuentran en una 
zona común (figura 1). 
 
La European Foundation for Quality Management desarrolló un sistema para 
evaluar en forma integral la calidad, estableciendo una serie de criterios a evaluar, 
aplicables a una organización en su conjunto o a cada uno de los servicios que la integran; 
es un modelo integral y genérico, con el enfoque de calidad total. Actualmente este sistema 
79 
 
es el utilizado para el otorgamiento del Premio Europeo de Calidad. Su adaptación al 
Sector Salud ha sido satisfactoria. (Saturno PJ., 2001). 
 
Figura 1. Distintas acepciones del concepto de la calidad  asistencial en función de quien 
lo utiliza. 
En 1991 la Organización Mundial de la Salud afirmaba que: "Una atención 
sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud (educativas, 
preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la población, de una 
forma total y precisa y destina los recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan 
efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite". Vero, J. (1994). 
 
2.2.3.4. Componentes de la calidad asistencial. 
Donabedian, A. (1990). Indicó que son tres los componentes de la calidad 
asistencial a tener en cuenta. El componente técnico, el cual es la aplicación de la ciencia y 
de la tecnología en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el 
máximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos. Por otra parte, el componente 
interpersonal, el cual está basado en el postulado de  que la relación entre las personas 
debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la  interacción de los individuos 
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en general. Estas normas están modificadas en parte por los dictados éticos de los 
profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona individual.  
 
Finalmente, el tercer componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales 
son todos aquellos elementos del entorno del usuario que le proporcionan una atención 
más confortable. 
 
A partir de este análisis numerosos autores han postulado las dimensiones que abarca 
la calidad, siendo la clasificación más conocida la de Palmer H. (1983)  incluye : 
- Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento en su 
aplicación real para obtener los objetivos propuestos. 
- Eficiencia: La prestación de un máximo de unidades comparables de cuidados por 
unidad de recursos utilizada. 
- Accesibilidad: Facilidad con que puede obtenerse la asistencia frente a barreras 
económicas, organizativas, culturales, etc. 
- Aceptabilidad: Grado de satisfacción de los usuarios respecto a la atención.  
- Competencia profesional: Capacidad del profesional para la mejor utilización de 
sus conocimientos a fin de proporcionar cuidados y satisfacción a los usuarios. 
Uno de los debates más interesantes en este ámbito es la discusión sobre si los 
costes deben formar parte de la definición de calidad. Mientras algunos autores mantienen 
la necesidad de separar ambos conceptos para poder interrelacionarlos (Pe.: calidad/unidad 
de coste) otros incluyen la eficiencia en el centro de la definición de calidad postulando 
que si no se da, no tiene sentido la discusión sobre calidad. 
 
2.2.3.5. Calidad máxima versus calidad óptima 
Es importante diferenciar el significado de calidad máxima y calidad óptima. En 
efecto, la primera constituye un intento de consecución de la calidad ideal teórica, al precio 
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que sea y con independencia de considerar si existen o no factores que se oponen a su 
consecución.  
Representa como es lógico un desideratum, una utopía, la mayor parte de las veces 
inalcanzable pero que hay que perseguir. A este concepto se opone la calidad óptima, es 
decir aquella que, atendiendo a las circunstancias presentes, es factible de conseguir. 
Significa por tanto una adecuación del esfuerzo que debe hacerse para conseguir una 
determinada calidad, la máxima posible atendiendo las circunstancias. Como se 
comprenderá, constituye una visión más realista y razonable. Vero, J. (1994). 
 
2.2.3.6. Motivaciones para mejorar la calidad. 
Las motivaciones por las cuales puede plantearse la mejora de la calidad son de 
distinto origen.  
De un lado, la transgresión o no adecuación de los valores éticos en una situación 
concreta puede aconsejar un cambio de la misma hacia otra situación de mayor calidad 
acorde con los valores éticos. Por otra parte, la mejora de la calidad puede ser promulgada 
por el legislador, por ejemplo al dictar leyes de acreditación de los centros de atención que 
contengan unos requisitos de mínimos para determinadas actividades. La mejora de la 
calidad puede generarse por otra vía, como es la constatación de que el centro posee una 
mala imagen dentro de la comunidad y en consecuencia el motivo social será en este caso 
el responsable del cambio. Por fin, los motivos económicos en general y el control de los 







2.2.3.7. Planificación, evaluación y mejora de la calidad asistencial 
El aumento de los costes de la atención motivó en la década de los 80 una situación 
de crisis de los sistemas de atención a las personas que condujo progresivamente al 
convencimiento de que es necesario el establecimiento de prioridades, atendiendo a la 
limitación de recursos y al encarecimiento progresivo, sin menoscabo de la calidad de la 
atención. En este contexto los sistemas de atención a las personas se vuelven hacia las 
empresas industriales para aprovechar su experiencia en el manejo de situaciones de crisis 
y se empiezan a aplicar enfoques de la calidad provenientes de la industria que aportan un 
nuevo desarrollo a los conceptos de la calidad sanitaria. 
 
Una aportación esencial en este ámbito es la realizada por Juran, el cual sostiene 
que la calidad no sólo puede evaluarse y mejorarse, sino que debe también planificarse, 
siendo esta fase necesariamente previa a las demás (Juran,1990). Una vez planificada la 
mejora de la calidad por medio de la definición de la calidad que le interesa al cliente y 
diseñando los servicios adecuados a sus necesidades, deben destinarse y organizar los 
recursos de forma que permitan conseguir estos objetivos, diseñando al propio tiempo los 
procesos capaces de producirlos y transfiriéndolos a las actividades habituales. Es entonces 
cuando puede producirse la evaluación de la calidad y la implementación de las medidas 
para que la mejora de la calidad pueda producirse, una vez se haya diseñado el sistema de 
medida que haga posible una rigurosa evaluación. Este concepto es esencial en el 
desarrollo de la calidad asistencial ya que introduce un matiz de extrema importancia como 
es el de que si la calidad debe planificarse, su responsabilidad máxima corresponde a las 
personas que realizan la planificación en las empresas, es decir a la alta dirección.  
 
Otras contribuciones importantes para la calidad que se aplicaron en la salud 




Figura 2. El ciclo de evaluación y mejora de la calidad 
Debe recordarse en lo que hace referencia a la mejora de la calidad que esta debe 
ser continua y por tanto los estándares deben elevarse continuamente. Para ello no debe 
olvidarse que el proceso de mejora de la calidad debe estar centrado en el paciente y que 
siendo la atención del paciente resultado de una suma de acciones concretas, la mejora de 
la calidad debe conseguirse a través de una aproximación multifactorial que englobe todos 
estos factores que concurren en el usuario. 
 
Debe resaltarse que si bien la gestión contempla los objetivos de la misma como su 
herramienta más importante, los programas de calidad trabajan a base de estándares. Estos 
conceptos no deben confundirse, así como debe diferenciarse también la investigación 
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sobre calidad, que  como toda investigación trabaja sobre hipótesis. De tal manera, no 
deben mezclarse en un programa de mejora de calidad, elementos propios de la 
investigación, atendiendo a que ésta  maneja conceptos hipotéticos, es decir, aún por 
demostrar. Regional Office for Europe. (1985). 
 
A modo de corolario de esta sección debe hacerse hincapié en que la calidad de la 
asistencia, si bien todos los profesionales tienen su parte alíquota, es responsabilidad 
compartida con la institución y con la dirección del centro. 
 
Por lo tanto la evaluación y mejora de la calidad consiste en: 
- Establecer cuál es en cada momento la práctica considerada como correcta. 
- Compararla con la que estamos realizando. 
- Establecer los motivos por los cuales tenemos problemas. 
- Aplicar los cambios necesarios para solucionarlos. 
- Comprobar si estos cambios son eficaces. 
2.2.3.8. Modelo de calidad de servicio. 
Modelo Principales conclusiones 
1. Modelo de calidad técnica y 
funcional de Grönroos. 
La calidad del servicio depende de la calidad 
técnica, funcional. 
La calidad y la imagen corporativa de la 
organización en consideración. La calidad funcional 
se considera más importante que la calidad técnica. 
2. SERVQUAL modelo de 
Parasuraman y otros autores. 
El modelo es una herramienta analítica. Permite la 
gestión de identificar sistemáticamente las brechas 
de calidad de servicio entre un número de variables 
que afectan a la calidad de la oferta. El modelo se 
centra externamente. Permite la identificación de 
los factores relevantes de calidad de servicio desde 
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el punto de vista del consumidor. 
3. SERVPERF modelo de  
Cronin and Taylor. 
Utiliza sólo la parte percepciones de la escala 
SERVQUAL.  
Sólo y no experiencias de calidad de servicio 
Medidas expectativas de los clientes también.  
4. modelo de calidad de atributo de 
servicio 
De Haywood-Farmer. 
Este modelo proporciona una base de servicio para 
segregar organizaciones en tres dimensiones para 
una mejor gestión de la calidad. Estas dimensiones 
son las instalaciones físicas, de las personas 
elementos de comportamiento y juicio profesional. 
El modelo mejora la comprensión del concepto de 
calidad de servicio. 
5.El modelo del proceso dinámico  
de Boulding y otros autores 
Es un modelo para ayudar a comprender el proceso 
por el que los clientes forman juicios de calidad del 
servicio y la  forma en que estos juicios afectan el 
comportamiento posterior.  
Las Percepciones y expectativas de los clientes 
cambian con el tiempo, y la afirmación de modelo 
para poner a prueba las relaciones entre 
expectativas, percepciones y el comportamiento 
previsto. 
6.El modelo de Los tres Componentes 
de Rust y Oliver. 
Los tres componentes de este modelo son los 
productos y servicio, la prestación de servicios y el 
entorno de servicio. 
7. Enfoque del retorno de  la calidad  
de Rust y otros autores. 
El modelo defiende que las dimensiones de la 
medición la calidad del servicio deben estar 
relacionados con los procesos de negocio de  la 
organización. El modelo se centra en la toma de los 
esfuerzos de mejora de calidad económicamente 
viable. 
8. El atributo P-C-P  del modelo de Proporciona un marco simple, eficaz y general de 
evaluar la calidad del servicio para cualquier sector 
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Felipe y  
Hazlett. 
de servicios,  el modelo destaca el área de mejoras 
para la calidad del servicio dependiendo de la 
frecuencia del encuentro. Las dimensiones a estos 
tres niveles de atributos son individuales , sector 
dependiente y con referencia al consumidor. 
9. El modelo los antecedentes  
de Dabholkar y otros autores 
 
La calidad del servicio es mejor visualizado por sus 
antecedentes en lugar que sus componentes. Este 
modelo puede proporcionar una completa 
comprensión de la calidad del servicio y cómo estas 
evaluaciones se forman. La satisfacción del cliente 
debe ser evaluada  
por separado de la calidad del servicio al tratar de 
determinar evaluaciones de los clientes del servicio. 
10. El enfoque jerárquico  
de Brady y Cronin. 
La calidad del servicio es un constructo 
multidimensional jerárquico.  
Las percepciones se basan en las evaluaciones de 
las dimensiones primarias, el resultado, la 
interacción y la calidad ambiental, que tienen cada 
uno tres sub-dimensiones. Los tres subdimensiones 
primero serán evaluadas  y va a influir evaluación 
de las dimensiones primarias que conducirá a una 
percepción global de la calidad de servicio. 
11.El modelo de Grönroos , adaptada 
por Kang y James. 
Técnica, funcional y de imagen se debe medir a 
totalmente captar las percepciones generales de la 
calidad del servicio. El modelo de Grönroos , está 
empíricamente probado y la estructura de cinco 
factores de SERVQUAL se confirma. Otros que la 
mayoría de los otros modelos, Se cree que la 
calidad técnica puede ser evaluada por clientes. 
12. Estructura jerárquica de servicio  
Calidad de Kang . 
La estructura de cinco factores como propone 
SERVQUAL es confirmado y representa la 
dimensión de calidad funcional de la calidad 
percibida del servicio. Este modelo ofrece evidencia 
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 empírica para la afirmación de que percibe la 
calidad del servicio es basado los componentes de 
la calidad técnica y la calidad funcional  
13. Modelo FAIRSERV de Carr  
 
Las cinco dimensiones SERVQUAL se aceptan 
para la calidad del servicio de medición, pero la 
equidad (justicia) se añade como una dimensión 
importante. Se considera que los clientes son 
preocupados por conseguir lo que merecen en 
relación con otros clientes del mismo servicio. Su 
evaluación de la equidad del servicio tendrá una 
influencia en su percepción global de la calidad del 
servicio. 
 
2.2.3.9.  El diseño de las acciones de mejora. 
Las acciones de mejora constituyen el núcleo de los programas de calidad. Se 
aplican en función de las causas que se han detectado en los problemas que se evalúan. En 
general podemos encontrar tres grandes tipos de causas: 
- Problemas derivados de la falta de conocimientos, es decir, los 
profesionales no conocen como realizar correctamente un determinado 
aspecto de su trabajo ( Ejemplo.: los cuidados más adecuados o, como 
informar sobre situaciones que generan ansiedad, …). Frente a este tipo de 
causas las acciones más adecuadas son la formación continuada y la 
protocolización. 
 
- Problemas derivados de déficits organizativos, los cuales se corrigen 
lógicamente modificando los circuitos, las cargas de trabajo, los sistemas de 




-  Problemas de actitud derivados de situaciones en las cuales los 
profesionales no están motivados para realizar una atención óptima. Por 
ejemplo, en los últimos años se ha discutido mucho sobre el síndrome del 
burn-out (quemado) de algunos profesionales. Las actitudes pueden 
verbalizarse, discutirse y por supuesto modificarse entendiendo su origen y 
aplicando estrategias de reconocimiento e incentivación. 
 
De ahí que los expertos en calidad propugnen, en consecuencia con estos 
conceptos, el logro de un cambio de actitud de los profesionales implicados en el proceso 
de mejora, derivado de la experiencia japonesa, expresado con claridad en la frase "hacerlo 
bien a la primera" (Do it right the first time). 
 
2.2.3.10. Aplicación práctica de la mejora de la calidad: el diseño de planes de 
calidad. 
Los planes de calidad pretenden una serie de finalidades entre las cuales destacan 
cuatro principales. Regional Office for Europe. (1985).  
 
En primer lugar el lograr el óptimo beneficio de la atención de cada usuario a través 
de la práctica de los profesionales por medio de los estudios de proceso y de resultado. 
Asimismo, el minimizar los riesgos que la asistencia comporta, garantizando la seguridad 
y procurando obtener un buen balance riesgo/beneficio, tratando de evitar accidentes o 
causado por la propia asistencia. Otra finalidad que se persigue es la obtención de la 
eficiencia en el uso de los recursos destinados a la atención o lo que es lo mismo, lograr 
una buena relación costes/resultados; en definitiva, conseguir este beneficio con los 
recursos mínimos. Por último garantizar el confort y respeto al derecho de los usuarios, por 
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medio del cumplimiento de las expectativas de los mismos, prestando los servicios en 
último término de forma satisfactoria para la población. 
 
Existen diferentes formas de abordar un programa de calidad pero en síntesis puede 
decidirse trabajar: 
 
- Con un enfoque por problemas, es decir realizando una lista de los aspectos 
susceptibles de mejora, priorizarlos y abordarlos progresivamente. 
 
- Mediante sistemas de monitorización, evaluando periódicamente a través de 
indicadores los aspectos considerados cruciales de la atención (tanto si creemos que 
actualmente lo estamos haciendo bien como si pensamos que puede haber 
problemas). Este segundo enfoque requiere una mayor complejidad metodológica y 
de recursos pero permite una visión más globalizada de la situación. 
 
Las diferentes formas organizativas los programas que pueden adoptarse 
(comisiones, grupos de mejora, círculos de calidad) dependen del tipo de enfoque del 
programa y de los objetivos que se fijen en cada momento. 
 
2.2.3.11. Factores de éxito en la implantación de un programa de mejora  de calidad. 
Para que tenga éxito todo programa de mejora de calidad precisa atender una serie 
de premisas, cuya ausencia hace presagiar el fracaso del mismo. Así, es primordial que los 
programas estén centrados en el cliente y vean a éste como el núcleo de atención. El 
establecimiento de un programa de mejora de la calidad debe abordarse desde una 
aproximación multidisciplinaria que contemple de manera global todos los extremos 
susceptibles de mejora. Como ya se ha mencionado con anterioridad es fundamental la 
asunción del programa por parte de los directivos del centro y que éste no sólo tenga la 
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consideración de un objetivo institucional sino también que esté integrado en los sistemas 
de gestión. 
 
En lo que se refiere al personal, debe decirse que su participación debe producirse 
como parte de su responsabilidad profesional y que deben lograrse elementos de 
incentivación positiva que mantengan el interés por el proceso de mejora. Asimismo, es 
imprescindible el soporte metodológico para lograr realizar los estudios de forma eficiente, 
válida y fiable. Por último, y es condición sine qua non, debe procederse a una evaluación 
sistemática del programa a fin de comprobar su eficacia y corregir los defectos que 
pudieran haberse encontrado. 
 
2.2.3.12. Evaluación de los grados de calidad de los centros. 
Parangonando los grados de concienciación que distintas empresas pueden tener de 
los problemas que les afectan, puede establecerse una gradación del conocimiento de los 
centros respecto a la calidad de poseen. Estos grados pueden dividirse en las siete 
siguientes categorías, escalonadas según más o menos conocimiento de su problemática:  
 
1.- Existen centros que saben porque no tienen problemas.  
2.- Existen centros que saben resolver problemas antes de que se presenten.  
3.- Existen centros que saben organizar la corrección sistemática de los problemas.  
4.- Existen centros que corrigen los problemas cuando se presentan.  
5.- Existen centros que saben por qué hay problemas pero no saben resolverlos.  
6.- Existen centros que saben que hay problemas pero no saben por qué  
7.- Existen centros que no saben que en realidad hay problemas.  
 
La evaluación de la calidad de la atención médica es el análisis metodológico de las 
condiciones en que se otorga la atención médica, mediante la integración de un diagnóstico 
91 
 
situacional que permite conocer las condiciones estructurales, para su prestación, las 
características del proceso y la consecución de los resultados esperados. Implica la 
identificación de los procesos que requieren ser mejorados, los logros alcanzados y los 
problemas que es necesario resolver. (Aguirre Gas H. 2000). 
 
2.2.3.13. Relación de la calidad con el individuo y la sociedad 
A pesar de que hemos mencionado anteriormente las aportaciones de los sistemas 
de calidad industrial al modelo de atención a las personas, es interesante señalar una serie 
de consideraciones de la atención en relación, tanto al cliente como a la sociedad, las 
cuales diferencian claramente ciertas características de la gestión de la calidad en este 
ámbito respecto de aquellas propias del ámbito industrial. De una parte, los profesionales 
de la atención no son sólo proveedores de satisfacción para los usuarios, sino que también 
aseguran la correcta atención por medio de los aspectos de la calidad técnica, de la máxima 
importancia. De hecho, el usuario establece con el profesional una relación fiduciaria, es 
decir, basada en la asunción de que el profesional obrará de la manera más adecuada y le 
aconsejará sobre lo que más le convenga .Donabedian A. (1993).  
 
Cabe decir que la relación interpersonal que se establece en la atención a las 
personas es especialmente compleja ya que se produce en unos momentos en que están en 
juego valores muy importantes de la persona (vida, autonomía, dignidad, etc.), aspectos 
éstos que deben cuidarse especialmente. De otra parte, no debe olvidarse que el usuario o 
su familia, en virtud de su derecho emanado del principio de autonomía, tiene la capacidad 
de participar en el proceso, lo cual establece una responsabilidad compartida con los 




Por lo que hace referencia a las relaciones con la sociedad debe resaltarse que, al 
menos en la atención pública, deben utilizarse los recursos de una forma equitativa, de tal 
manera que la distribución de la atención sea lo más justa posible. De ahí que la necesidad 
de interrogarse constantemente sobre si el balance coste-beneficio de la actividad 
asistencial o de cada procedimiento, es el adecuado.  
 
2.2.3.14. Calidad asistencial y su relación con la ética  
A pesar de que hemos mencionado anteriormente las aportaciones de los sistemas 
de calidad industrial al modelo de atención a las personas, es interesante señalar una serie 
de consideraciones de la atención en relación, tanto al cliente como a la sociedad, las 
cuales diferencian claramente ciertas características de la gestión de la calidad en este 
ámbito respecto de aquellas propias del ámbito industrial. De una parte, los profesionales 
de la atención no son sólo proveedores de satisfacción para los usuarios, sino que también 
aseguran la correcta atención por medio de los aspectos de la calidad técnica, de la máxima 
importancia. De hecho, el usuario establece con el profesional una relación fiduciaria, es 
decir, basada en la asunción de que el profesional obrará de la manera más adecuada y le 
aconsejará sobre lo que más le convenga .Donabedian A. (1993).  
 
Cabe decir que la relación interpersonal que se establece en la atención a las 
personas es especialmente compleja ya que se produce en unos momentos en que están en 
juego valores muy importantes de la persona (vida, autonomía, dignidad, etc.), aspectos 
éstos que deben cuidarse especialmente. De otra parte, no debe olvidarse que el usuario o 
su familia, en virtud de su derecho emanado del principio de autonomía, tiene la capacidad 
de participar en el proceso, lo cual establece una responsabilidad compartida con los 
profesionales en relación a los resultados obtenidos.  
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Por lo que hace referencia a las relaciones con la sociedad debe resaltarse que, al 
menos en la atención pública, deben utilizarse los recursos de una forma equitativa, de tal 
manera que la distribución de la atención sea lo más justa posible. De ahí que la necesidad 
de interrogarse constantemente sobre si el balance coste-beneficio de la actividad 
asistencial o de cada procedimiento, es el adecuado.  
 
2.2.3.15. Calidad asistencial y su relación con los costes. 
Estos dos últimos conceptos sientan las bases para considerar la dimensión ética de 
la garantía de calidad que debemos a nuestros usuarios. En efecto, las consideraciones de 
hacer el máximo bien, el no hacer daño, el permitir la máxima soberanía de decisión en 
aquellos temas que le atañen -y no hay nada que ataña más a una persona que su propio 
cuerpo y su propia vida y procurar el bien de la comunidad, devienen un imperativo ético.  
 
En este panorama el desarrollo de la metodología de la bioética está jugando un 
papel muy importante. La definición de los principios básicos y su correlación ha 
representado un instrumento de valor inapreciable en el ámbito de la calidad y la gestión 
de los servicios a las personas (Suñol R.  ,1997).   
 
Además, a partir de la formulación de la bioética, la eficiencia se convierte no sólo 
en el mejor sistema de controlar costes sino en un imperativo ético para profesionales y 
gestores, ya que es la única forma de garantizar el principio de justicia. No se trata sólo de 
hacer lo mejor posible al mínimo coste para ahorrar o aumentar beneficios, sino porque el 
principio de justicia no permite desaprovechar recursos, siempre escasos hoy en día, que 
podrían ser utilizados para solventar las necesidades de otros individuos. La bioética 
constituye en consecuencia un marco global de capital importancia que permite establecer 
un sistema de valores para discutir las decisiones. De este modo, la bioética se convierte en 
el método para establecer criterios de calidad de la atención tanto de la vertiente 
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asistencial, como de la gestión de los centros, los cuales, con posterioridad, podrán 
evaluarse y mejorarse siguiendo la metodología de la mejora continua de la calidad.  
 
2.2.3.16. Indicadores de la calidad de atención médica. 
Se ha demostrado fehacientemente que los costes de la no-calidad generan 
repeticiones innecesarias que aumentan los costes y que éstos constituyen un porcentaje 
importante de los costes globales del centro, llegándose a cifrar en el 20% de la facturación 
de muchas empresas y aún el 35% en las empresas de servicios. 
 
Por otra parte es oportuno resaltar aquí que la calidad y la cantidad de la atención 
no son siempre contradictorios. En absoluto puede afirmarse que necesariamente la calidad 
disminuye cuando se produce más. Este hecho se pone claramente de manifiesto 
observando la figura 3. En ella puede observarse que, partiendo de una calidad 
hipotéticamente nula, ésta aumenta proporcionalmente a medida que aumenta 
paralelamente la cantidad de actividad sanitaria, si bien , después de llegar a un máximo, la 
calidad no aumenta y aún disminuye a medida que se va aumentando la cantidad de la 
producción . Se trata por tanto de conseguir una situación ponderada que se mueva dentro 
de la banda acotada entre la calidad mínima aceptable y la calidad óptima. La conclusión 
práctica que puede sacarse es que, por lo que respecta a la obtención de calidad, tan malo 
es moverse en niveles bajos de cantidad como en niveles muy altos de cantidad que 





Figura 3. Correlación entre la cantidad y la calidad. 
Si se analiza esta perspectiva desde el punto de vista de la cantidad de recursos en 
relación con los beneficios obtenidos en la atención sanitaria, puede verse que la curva que 
correlaciona estos dos ítems adopta una forma tal como la que muestra la figura 4, en la 
cual puede observarse con claridad el distinto comportamiento de correlación según los 
diferentes niveles en los que nos podemos mover. De este modo, cuando nos movemos en 
niveles bajos de beneficios basta un pequeño aumento de los recursos para obtener un 
significativo aumento de los beneficios. Por el contrario, cuando nos movemos en un nivel 
apreciable de beneficios se necesita una aplicación de recursos muy notable para producir 





Figura 4. Correlación entre el beneficio sanitario y los recursos utilizados. 
Una cosa parecida, pero de signo contrario ocurre cuando se analiza la relación de 
los riesgos con la cantidad de recursos empleados. En efecto, la curva de correlación 
adopta en este caso la forma que indica la figura 5, de la cual puede deducirse que 
aplicando una notable cantidad de recursos los riesgos de la atención aumentan en pequeña 
proporción, siempre que nos movamos en niveles de bajo riesgo y pocos recursos, lo 
contrario que acontece cuando sobrepasamos el punto de inflexión de la curva en cuya 
situación la nueva adición de una pequeña cantidad de recursos da lugar a que los riesgos 




Figura 5. Correlación entre el riesgo y la cantidad de recursos empleados.  
Si estos conceptos se estudian desde la óptica de la utilidad, la cual no es más que 
la diferencia entre los beneficios que podemos obtener de la atención y los riesgos que la 
misma comporta, se puede observar que a medida que se aumentan los recursos va 
obteniéndose mayores cotas de calidad asistencial hasta un cierto punto, sobrepasado el 
cual la calidad no aumenta y aún puede disminuir, a pesar de que se vayan aumentando los 
recursos (Fig. 6). El punto máximo de inflexión de la curva representa por tanto la 
situación de asistencia óptima. Compárese la semejanza de esta curva con la de la figura 3, 
quedando patente el paralelismo entre la cantidad de esfuerzo asistencial a realizar por los 




Figura 6. Correlación entre la utilidad y los recursos. 
El algoritmo de la figura 7 ilustra significativamente el papel que juegan los 
programas de calidad y los posibles efectos de los mismos sobre los costes. En efecto, el 
impacto sobre los costes que conlleva la aplicación de los programas de mejora de la 
calidad fue resumido por Donabedian en el presente esquema, postulando este autor que 
los mismos pueden generar cuatro tipos de actividades. 
 
 
Figura 7. Efectos posibles de los programas de calidad sobre los costes. 
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Una de ellas es la detección y mejora de situaciones en las que sea necesario 
proveer un aumento de recursos y por lo tanto de costes, por ejemplo cuando se aumenta el 
uso de la morfina en los pacientes terminales, siendo el resultado neto el de mejorar la 
atención y aumentar el coste. Otra actividad es la supresión de procedimientos que 
perjudican la salud y aumentan el coste, por ejemplo la prolongación innecesaria de las 
estancias en centros asistenciales. En estos casos mejora la atención y disminuyen los 
costes de los procesos. Una tercera actividad seria la identificación y supresión de casos en 
los que se está proveyendo un servicio no útil ni perjudicial para el cliente, pero que genera 
coste, por ejemplo cuando se realizan controles de constantes vitales a usuarios que no los 
necesitan. Por último, la introducción de procedimientos que permitan obtener el mismo 
beneficio a un menor coste. Por ejemplo, los algoritmos de decisión en circuitos 
complejos.  
 
En todos estos casos debe considerarse sin embargo, además de los costes directos 
de la modificación del proceso, los costes indirectos generados en los casos de aumento de 
productividad y calidad de vida del usuario a nivel positivo y a nivel negativo por el 
proceso de envejecimiento. Finalmente, no puede dejar de considerarse en este algoritmo 
el propio coste de llevar a la práctica los programas de mejora de calidad.  
 
Es muy oportuna, para cerrar este apartado, la cita de Philip B. Crosby: "Un 
periodo recesivo no es necesariamente malo para la calidad. En épocas difíciles se intenta 
reducir los costes y, para ello, es importante eliminar defectos. Al mismo tiempo, las 
empresas deben hacer mayores esfuerzos para mantener su posición en el mercado, por lo 
que prestan mayor atención al cliente." Si bien en la atención a las personas desde el 
ámbito público no ha considerado hasta ahora el término de mercado, también es cierto 
que la implantación de nuevas formas de gestión, con criterios más empresariales que 
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progresivamente van incorporándose a este campo, hacen cada vez más valorable la cita 
precedente.  
 
2.2.3.17. Modelo conceptual cognitivo-afectivo de la satisfacción. 
La naturaleza de las emociones y satisfacción del consumidor conforman la base 
teórica del modelo. En cuanto a las teorías de las emociones, el modelo se enmarca en el 
ámbito de las teorías cognitivas de las emociones que, según Caciopo y Gardner (1999), 
han conseguido recientemente un alto grado de aceptación. De acuerdo con Nyer (1997), 
los modelos basados en las teorías cognitivas poseen la ventaja de especificar los 
antecedentes de las emociones y, de este modo, presentan capacidad predictiva. En las 
teorías cognitivas, lo que produce la experiencia emocional es la actividad cognitiva que el 
sujero realiza para procesar la situación potencialmente emotiva (Frijda, 1996).Partiendo 
de la perspectiva cognitva y de la aproximkación bidimensional (Feldman, 1998), se 
plantea que las emociones, agrado y y activación, son consecuencia de las evaluaciones 
cognitivas por el usuario. 
 
Respecto a la satisfacción, el modelo se encuadra en el enfoque cognitivo – 
afectivo. En los últimos años, se viene constatando lña necesidad de comprender la 
satisfacción dfel usuario desde un enfoque más cognitivo, si bien conjuntamente conlas 
influencias cognitivas (Oliver, 1997) o bien, afectivas (Wirtz, 2000), plantean la idoneidad 
de adoptar un enfoque cognitvo – afectivo (Oliver, 1991). 
 
En suma, la revisión de la literatura de las teorías cognitivas de las emociones del 
enfoque cognitivo de la satisfacción (principalmente el paradigma de la disconfirmación) y 
la literatura que aboga por un enfoque afectivo de la satisfacción (Bateson, 1999), sugiere 
la importancia de estudiar un modelo cognitivo-afectivo. El modelo cognitivo – afectivo, 
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en sí, se puede sintetizar en tres aspectos o componentes: efectos de la disconfirmación, 
efectos de las emociones y efectos de la satisfacción del consumidor. 
 
2.3. Definiciones de términos básicos 
Actuar: Esta fase consiste en incorporar al siguiente ciclo de planeación los ajustes 
necesarios que se haya evidenciado en la fase de verificación. La mejora continua consiste 
precisamente en resolver un problema tras otro sin interrupción. 
 
Calidad de servicio; en general se puede decir que la calidad abarca todas las cualidades 
con las que cuenta un producto o un servicio para ser de utilidad a quien sirve de el, Esto 
es, un producto o servicio es de calidad cuando sus características, tangibles e intangibles, 
satisfacen las necesidades de los usuarios. 
 
Calidad de atención.- está considerada como uno de los pilares fundamentales de la 
prestación de los servicios de salud, por lo que debe ser considerada dentro de la gestión de 
la calidad total, siendo así que el estudio de las expectativas y percepciones de los 
pacientes deben ser evaluadas como satisfacción. 
 
Hacer; En esta fase el equipo asignado para el proyecto se debe enfocar en el análisis de 
las causas que provocaron la aparición del problema y la búsqueda de alternativa de 
solución, para después poder proporcionar la que considere más apropiada para resolverlo. 
Durante este proceso, se recomienda que se utilice la toma de decisiones por consenso y se 
sigan las reglas para el trabajo en equipos. 
 
Servicio al cliente.- es la gestión que realiza cada persona que trabaja en una empresa y 




Satisfacción del usuario.- está basada con la experiencia en el servicio, en la evaluación 
pos consumo (Latour y Pet ,1979). Contiene componentes tanto afectivos como cognitivos 
y representan una evaluación del consumidor respecto a una transacción específica y a una  
experiencia de consumo.(Cronin y Taylor , 1992; Bitner 1990; Bolton y Drew 1990; 
Carman 1990; Reeves y Bednar 1994).  
 
Satisfacción del usuario externo.- Es la valoración objetiva de la percepción que tiene el 
usuario externo sobre el conjunto de servicios y/o producto que le brinda el proveedor y 
del cual hace uso.  Es ayudar al cliente a conseguir sus objetivos (necesidades).  
 
Satisfacción del Cliente;Se consigue la satisfacción del cliente cuando los productos y 
servicios cumplen o exceden las expectativas de los clientes. El enfoque a los clientes no 
es simplemente un problema de calidad sino buena práctica de los negocios, que se traduce 
directamente en mayores utilidades. Los clientes leales gastan más, recomienda otros 
compradores, y es menos costoso hacer negocio con ellos. 
 
Planificar; La constancia en el propósito requiere aplicar la mejora de la calidad a 
situaciones y problemas actuales. Significa aplicar métodos de mejora de calidad 
inmediatamente. Se requiere planificación para atacar situaciones que surgen durante el 
tiempo y entrenamiento continúo. 
 
Verificar: Las mismas técnicas que fueron utilizadas durante la fase de planeación para 
evaluar y detectar áreas de oportunidad para el mejoramiento pueden ser utilizadas en esta 
fase. Los histogramas, las gráficas de control o las gráficas de tendencia en el tiempo 
deben mostrar en forma cuantitativa el grado de mejoramiento alcanzado con la 










Hipótesis y variables 
3.1.  Hipótesis 
3.1.1. Hipótesis general   
H1: El grado de influencia de la calidad de servicio asistencial en la satisfacción del 
usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy alta 
significatividad. 
 
Ho: El grado de influencia de la calidad de servicio asistencial en la satisfacción del 
usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, no es de muy alta 
significatividad. 
 
3.1.2. Hipótesis específicas 
HE1: El grado de influencia de la fiabilidad de la  calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 




HE2: El grado de influencia de la capacidad de respuesta de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 
2015, es de muy alta significatividad. 
 
HE3: El grado de influencia de la seguridad de la  calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy 
alta significatividad. 
 
HE4: El grado de influencia de la empatía de la  calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es 
altamente significativo. 
 
HE5: El grado de influencia de los elementos tangibles  de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 
2015, es de muy alta significatividad.      
  
3.2. Variables.  
3.2.1. Variable independiente.     
 X: Calidad de servicio 
-Definición conceptual. 
La calidad de servicio consiste en la discrepancia entre los deseos de los usuarios 





La variable será medida a través de un cuestionario de 22 ítems (5 para la 
dimensión fiabilidad, 4 para la dimensión capacidad de respuesta, 4 para la dimensión 
seguridad, 5 para la dimensión empatía, 4 para los elementos tangibles). 
 
3.2.2. Variable dependiente.  
 Y: Satisfacción del usuario externo. 
 
-Definición conceptual. 
 Satisfacción que experimenta un usuario en relación a un producto o servicio que 
ha adquirido, porque precisamente el mismo ha cubierto en pleno las expectativas 
depositadas en el al momento de adquirirlo. Es decir, es la conformidad del usuario  con el 
producto o servicio que compró ya que el mismo cumplió satisfactoriamente con la 
promesa de venta oportuna. 
 
-Definición operacional. 
 La variable será medida a través de un cuestionario de 12 ítems ( 8 para la 
dimensión significancia de tarea, 8 para la dimensión condiciones de trabajo, 7 para la 






3.3. Operacionalización  general de las variables.  
Calidad del servicio 








 Fiabilidad  
 Capacidad de 
respuesta 






ítems  01 al 
05 
ítems 06al 09 
ítems 10 al 
13 
ítems 14 al 
18 











de acuerdo,  
2) De 
acuerdo. 










- Fiabilidad: Habilidad y cuidado de brindar el servicio ofrecido en forma tal como 
se  ofreció y pacto; preguntas del 01 al 05. 
 
- Capacidad de Respuesta: Disposición y buena voluntad de ayudar a los usuarios y 
proveerlos de un servicio rápido y oportuno; preguntas del 06 al 09. 
 
- Seguridad: Cortesía y habilidad para transmitir credibilidad, confianza y 
confidencia en la atención con inexistencia de peligros, riesgos o dudas; preguntas 
del 10 al 13. 
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- Empatía:  Disponibilidad para ponerse en el lado del otro, pensar primero en el 
paciente y atender según características y situaciones particulares. Cuidado y 
atención individualizada; preguntas del 14 al 18. 
 
- Aspectos Tangibles:  Apariencia de las instalaciones físicas, equipamiento, 
apariencia del personal y materiales de comunicación; preguntas del 19 al 22 
Satisfacción del usuario externo 











Ítems 1 al 6 
 
 
Ítems 7 al 12 
1)Totalmente de 
acuerdo, 2)de acuerdo. 
3)Ni de acuerdo o 
desacuerdo.  













4.1 Enfoque de la investigación  
El enfoque de la presente investigación fue cuantitativo, en este enfoque de 
investigación se acostumbra asociarlo con las técnicas estadísticas y la medición, con el 
acto de asignarle un valor a un dato, proceso o actividad de acuerdo con un conjunto de 
reglas, escala, niveles o patrones. Toda propiedad que es capaz de aumentar o disminuir, se 
vincula con el concepto de cantidad. Naturalmente la asignación de números se hace sobre 
la base de la propiedad que se desea medir, de tal modo que la expresión de acuerdo con 
las reglas se refiere a los criterios conforme a los cuales se hace esa asignación (Cerda, 
2011).  
Nivel de la investigación.   
En principio, esta fue una investigación de nivel básico o fundamental, puesto que 
al estudiar la relación  entre la calidad de servicio asistencial y su influencia en la 
satisfacción  del usuario externo del servicio de emergencia de adultos del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, año 2015, porque  se explicita y deja evidencia que 
lo que se busca es incrementar, profundizar o precisar  el conocimiento de estas realidades 
mediante  producción teórica al respecto. 
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Por otro lado, desde otro plano de análisis, esta es también, en determinado sentido, 
una investigación aplicada, no solamente porque se emplea teoría en el estudio de una 
realidad concreta, sino sobre todo porque se orienta a mejorar en la práctica, la perfomance 
de los sujetos en el cambio laboral del personal de enfermería, específicamente, en el 
sentido de optimizar la satisfacción de los usuarios. 
4.2 Tipo de investigación  
El tipo de  investigación es la  aplicada, porque se aplicó a una realidad concreta 
(Tamayo, 2008). 
Esta clase de investigación también recibe el nombre de práctica o empírica. Se 
caracteriza porque busca la aplicación o utilización de los conocimientos que se adquieren. 
La investigación aplicada se encuentra estrechamente vinculada con la investigación 
básica, que como ya se dijo requiere de un marco teórico. En la investigación aplicada o 
empírica, lo que le interesa al investigador, primordialmente, son las consecuencias 
prácticas. 
4.3 Diseño de la investigación.  
Descriptivo, No experimental, transversal y correlacional. 
Es descriptivo, según Bernal (2010).porque reseña las características o los rasgos 
de la situación o del fenómeno objeto de estudio. Es uno de los tipos o procedimientos  
investigativos  más  populares  y  utilizados  por  los  principiantes  en  la  actividad 
investigativa. La realización de este tipo de investigación se soporta principalmente en 
técnicas como la encuesta, la entrevista, la observación y la revisión documental. (p.122). 
Según el autor Salkind (1999), la investigación es correlacional  porque tiene como 
propósito mostrar o examinar la relación entre variables o resultados de variables. De 
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acuerdo con este autor, uno de los puntos importantes respecto a la investigación 
correlacional es examinar relaciones entre variables o sus resultados, pero en ningún 
momento explica que una sea la causa de la otra.  
En otras palabras, la correlación examina asociaciones pero no relaciones causales, 
donde un cambio en un factor influye directamente en un cambio en otro.(p.12). 
Es una investigación transversal, porque obtiene información del objeto de estudio 
(población o muestra) una única vez en un momento dado, estos estudios son especies de 
“fotografías instantáneas” del fenómeno objeto de estudio. Esta investigación puede ser 
descriptiva o explicativa. (Briones, 1985). 
La investigación es no experimental, según la autora Ortiz (2004), porque  no se 
hacen variar intencionalmente las variables independientes. se observan fenómenos tal y 
como se presentan en su contexto natural, se obtienen datos y después éstos se analizan. El 
control es menos riguroso que en el experimental. (p.94). 










M    = Muestra 
Ox  = Observación de la  Variable “calidad de servicio asistencial” 
Oy  =   Observación de la Variable “satisfacción del usuario externo” 
 r     = Correlación 
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Métodos de investigación.  
Hipotético deductivo, porque en todo el estudio se va a mezclar la deducción y la 
inducción en base a las variables calidad de servicio y satisfacción del usuario externo. 
4.4 Población y muestra.  
4.4.1 Población  
Estuvo conformado por 600 pacientes servicio de Emergencia que han concurrido 
el año del 2014  al Hospital Edgardo Rebaglaiti Martins. 
4.4.2 Muestra 
Se aplicó la fórmula para el tamaño de muestra: 
 
N= Población: 600 




    
    
numerador 576.24 
denominador 2.4579 
n= muestra 234 
 




Es representativa y estará conformada por 234 pacientes del servicio de 
Emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. 
4.5. Técnicas de recolección de datos.  
La técnica para recolectar información es la encuesta que se aplicará a los pacientes 
del servicio de Emergencia  del Hospital Edgardo Rebaglaiti Martins. 
Para efectos del acopio de información pertinente al tema de investigación se 
utilizarán las siguientes técnicas e instrumentos: 
4.5.1 La encuesta 
Esta técnica permite recoger información de manera  directa a través de la 
aplicación de un cuestionario que puede ser presencial o por encargo. En nuestro caso se 
entregaran los cuestionarios a  los encuestados a efectos  que  fijen sus respuestas y 
posteriormente  nos devuelvan el formato para su tratamiento estadístico. 
4.5.2 Cuestionarios.- “El cuestionario se define como una forma de encuesta caracterizada 
por la ausencia del encuestador, lo que obliga a éste a manifestar explicaciones que 
orientan la forma de encuestar. 
Es una técnica de recogida de información que supone un interrogatorio en el que 
las preguntas establecidas de antemano se plantean siempre en el mismo orden y se 
formulan con los mismos términos, con el objetivo de que un segundo investigador pueda 





4.6  Tratamiento estadístico de los datos.      
Se calcula y grafica las distribuciones de frecuencias con  los  resultados de los 
instrumentos aplicados; asimismo se calcula el promedio, la varianza y la desviación 
estándar. Para la comparación de medias se realizará una prueba de hipótesis. 
 
a) Promedio 
Es una medida de tendencia central que permite el promedio de los puntajes 
obtenidos. Es el resultado de la suma de las calificaciones, divididas entre el número de 
personas que responden: 
 
Donde: 
   = promedio 
 ∑xi = sumatoria de valores individuales 
 n    = Número de observaciones 
 
b) Índice de correlación 
Se determinó  la correlación  r de Pearson. 





El recorrido del coeficiente de correlacion muestral r está en el intervalo: 
 
c) Contrastación de hipótesis 
El estudio de correlación debe llevarse a contrastación de las hipótesis, para lo cual 
se formula las siguientes hipótesis: 
Ho: r = 0 
Ha: r ≠ 0 
- La Hipótesis Nula (Ho: r = 0) indica que el coeficiente de correlación es igual a cero 
en la población. 
 
- La Hipótesis Alternativa (Ha: r ≠ 0) indica que el coeficiente de correlación es 
diferente de cero en la población. 
 
Se rechaza la hipótesis nula Ho si el valor observado de t es mayor que el 
correspondiente valor tabular para un nivel de significación de 5%. 
 
 
4.7 Procedimientos  
Para realizar esta investigación se procedió de la siguiente manera: 
1. Se procedió a determinar la Población y la Muestra en la referida institución 
educativa. 
 
2. Se construyó el Instrumento con el que se recogió los datos, dicho instrumento 
denominado cuestionario se aplicó en un solo tiempo a todos los profesores 





3. Para la aplicación del referido instrumento de recolección de datos se coordinó 
con la facultad de educación, quien dio su consentimiento. 
 
4. Después de recolectar los datos se organizó una bases de información en un 
computador, luego se ordenó y se aplicó los estadísticos necesarios para obtener 
las tablas conteniendo los datos los cuales fueron interpretados y analizado, 
utilizando en Programa Informático SPSS 22. 
 
 
5. Los datos obtenidos se presentaron en gráficas, así mismo se procedió a 
encontrar la normalidad y el contraste de hipótesis para obtener la demostración 
de las mismas, haciendo uso de la estadística descriptiva e inferencial. 
 
6. también se hizo la discusión de los resultados y finalmente se procedió a 











Resultados y discusión 
5.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos.  
5.1.1 Validación 
Los instrumentos para evaluar las variables bajo estudio fueron validados del modo 
siguiente: 
Se diseñó un modelo de validación de diez criterios que incluían los siguientes: 
validez, suficiencia, pertinencia, comprensión, ordenamiento, formalidad, comprobación, 
coherencia, precisión y presentación. 
La calificación fue distribuida en una escala cuanticualitativa que consideró las 
siguientes gradaciones jerárquicas o escala valorativa: 
1.  (Deficiente), 2 (Regular), 3 (Bueno), 4 (Muy bueno) y 5 (Excelente).  
 
2. Además, se incluyó un casillero para el promedio por cada uno de los criterios o 
indicadores de validación. 
3. Los formatos de validación se presentaron con la debida formalidad mediante un  
oficio personal  a tres expertos informantes o jueces. Además del formato de 
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validación se incluyeron los instrumentos de investigación, la matriz de 
consistencia y la matriz de Operacionalización de variables. 
 
4. 4Se tomó en cuenta el promedio de promedios para cada uno de los instrumentos, 
el mismo que   está incluido en el mismo formato. 
 
5. Para el caso de la validación del instrumento Cuestionario de calidad de servicio, se 
obtuvo sucesivamente los puntajes de 60, 70, 80 lo cual representa promedios de 
6.0, 7.0 y 8.0. 
 
6. Para el caso de la validación del instrumento denominado Cuestionario de 
satisfacción del usuario del servicio de emergencia,   se obtuvo sucesivamente los 
puntajes de 40, 50 y 46, lo cual representa promedios de 4.0, 5.0 y 4.6 
respectivamente. Esto a su vez da un promedio general de 4.5, que viene a ser entre 
Muy Bueno y Excelente, quedando validado este instrumento. 
Lo anterior, se puede apreciar en el siguiente cuadro: 
Expertos Cuestionario de calidad de 
servicio 
 Cuestionario de satisfacción 
del usuario del servicio de 
emergencia 
Ptje. Nivel de 
validez 
Ptje. Nivel de 
validez 
1. Mg. Ramón 
Negrerios Merma. 
 
60 6.0 40 4.0 
2. Dr. Tiburcio 
Solano León. 
 
70 7.0 50 5.0 
3. Mg. Israel Ramos 
Estacio 
 






 Para la confiabilidad, es decir, la estabilidad relativa de los datos obtenidos por los 
instrumentos, se empleó el procedimiento denominado Alfa de Cronbach, empleado 
electrónicamente, hallándose los siguientes resultados: 
a). Para el Cuestionario de calidad de servicio: 0.836, lo cual se considera un nivel 
de alta confiabilidad. 
b). Para el  Cuestionario de satisfacción del usuario del servicio de emergencia : 
0.829, lo cual se considera un nivel de alta confiabilidad. 
Instrumentos Promedio de confiabilidad 
Cuestionario de calidad de servicio 0.836  (alta confiabilidad) 
Cuestionario de satisfacción del usuario 
del servicio de emergencia 
0.829 (alta confiabilidad) 
 
5.2. Presentación de análisis y resultados de la investigación.   
Luego de la aplicación de los instrumentos a la muestra objeto de la presente 
investigación y procesado la información obtenida (niveles y rangos), procedimos a 
analizar la información, tanto a nivel descriptivo, como a nivel inferencial, lo cual nos 
permitió realizar las mediciones y comparaciones necesarias para el presente trabajo, y 
cuyos resultados se presentan a continuación 
 
5.2.1. De la  hipótesis  general.  
5.2.1.1. Hipótesis general   
HG1: El grado de influencia de la calidad de servicio asistencial en la satisfacción del 
usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy alta significatividad. 
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HG0: El grado de influencia de la calidad de servicio asistencial en la satisfacción del 
usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, no es altamente significativo. 
Resultados por niveles en cuanto a la calidad del servicio asistencial. 
El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario  sobre la calidad 
del servicio. Este instrumento tenía 23 ítems, donde a cada respuesta ideal (Siempre) se le 
asignó 5 puntos y a las respuestas menos óptimas (Nunca)  se le asignaba 1 de puntaje. En 
ese sentido, el puntaje máximo de dicho instrumento era  115 y el  mínimo era 23. De este 
modo, tenemos los siguientes: 
   R = X máx. – X mín. = 115 – 23= 92 
 C= R = 92 = 18.4       23 + 18.4 = 41.4 
 n    5   5                  41.4  + 18.4= 59.8 
 
           59.8 + 18.4 =  78.2 
          78.2  + 18.4 = 96.6 
           96.6 + 18.4= 115 
 Donde: 
  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 
  n = número de clases o niveles. 
 De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  96.6 – 115 
-Nivel 2: alta significatividad: 78.2 – 96.6 
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-Nivel 3: moderada significatividad: 59.8 – 78.2 
-Nivel 4: baja significatividad: 41.4 – 59.8 
-Nivel 5: muy baja significatividad: 23 – 41.4 
Tabla 1 
Resultado por niveles  de calidad de servicio asistencial 
 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 56 23.93 
Alta 81 34.62 
Moderado 59 25.21 
Bajo 28 11.97 
Muy bajo 10 4.27 
Totales 234 100.00 
 
Figura 1. Niveles de calidad de servicio asistencial 
Interpretación: Los resultados muestran una distribución no acampanada, es decir, no 
gaussiana, con un marcado sesgo hacia la izquierda, hacia los niveles alto y muy alto. Es 
de destacar que los niveles altos alcanzan alrededor del 59%. Esto se puede interpretar en 
el sentido que los usuarios  tienen una adecuada valoración acerca del servicio, mostrando 
características adecuadas en médicos y enfermeras. De todos modos, los resultados 
también indican que hay un porcentaje que aún puede optimizar sus apreciaciones acerca 







Niveles Muy alta. Alta Moderado Bajo Muy bajo
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-Resultados por niveles en cuanto a satisfacción del usuario del servicio de 
Emergencia (SUE). 
El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario acerca de la 
satisfacción del usuario del servicio de Emergencia (SUE). Este instrumento tenía 13 
ítems, donde a cada  respuesta ideal (Siempre) se le asignó 5 puntos y a las respuestas 
menos óptimas (Nunca)  se le asignaba 1 de puntaje. En ese sentido, el puntaje máximo de 
dicho  instrumento era 65 y el  mínimo era 13. De este modo, tenemos los siguientes: 
   R = X máx. – X mín. = 65 – 13= 52 
 C= R = 52 = 10.4       13 + 10.4 = 23.4 
 n    5   5                   23.4 + 10.4= 33.8 
           33.8 + 10.4 =  44.2 
           44.2 + 10.4 = 54.6 
           54.6 + 10.4= 65 
 Donde: 
  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 
  n = número de clases o niveles. 
De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  54.6 – 65 
-Nivel 2: alta significatividad: 44.2 – 54.6 
-Nivel 3: moderada significatividad: 33.8 – 44.2 
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-Nivel 4: baja significatividad: 23.4 – 33.8 
-Nivel 5: muy baja significatividad: 13 – 23.4 
Tabla 2 
Resultado por niveles de satisfacción del usuario del servicio de Emergencia (SUE). 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 76 32.48 
Alta 87 37.18 
Moderado 51 21.79 
Bajo 12 5.13 
Muy bajo 8 3.42 
Totales 234 100.00 
 
Figura 2. Niveles de satisfacción del usuario del servicio de Emergencia 
Los resultados muestran una distribución no acampanada, es decir, no gaussiana, 
con un marcado nivel predominante en el nivel alto (37.18), existiendo y un sesgo hacia la 
izquierda, hacia los niveles alto y muy alto. En ese sentido, se puede interpretar que es un 
aspecto, en sentido general, positivo, a la luz de los resultados que indican que la 
satisfacción del usuario del servicio de Emergencia, se entiende como bastante 












Niveles Muy alta. Alta Moderado Bajo Muy bajo
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evidencias empíricas positivas en cuanto a su satisfacción, lo cual  incentiva mucho más a 
una asistencia del usuario con más confianza y empatía sabiendo que el personal médico, 
enfermero y administrativo, cubre las expectativas de los usuarios.  
Tabla 3 
Datos básicos para correlación r de Pearson (calidad del servicio asistencial y 
satisfacción del usuario del servicio de Emergencia - SUE) 
 
Niveles X Y XY X² Y² 
Muy  alto 56 76 4256 3136 5776 
Alto 81 87 7047 6561 7569 
Moderado 59 51 3009 3481 2601 
Bajo 28 12 336 784 144 
Muy  bajo 10 8 80 100 64 
Totales 234 234 14728 14062 16154 
Con los datos de esta tabla, ya se puede aplicar la estadística inferencial 
(coeficiente de correlación r de Pearson), la misma que cuenta con la siguiente fórmula: 
 
 
r  =  0.93879199 









Magnitudes de correlación según valores del coeficiente de correlación r de Pearson 
Valor del coeficiente Magnitud de correlación 
± 1 Correlación total 
Más de ± 0.80 Correlación muy alta 
Entre ± 0.60 y ± 0.79 Correlación alta 
Entre ± 0.40 y ± 0.59 Correlación moderada 
Entre ± 0.20 y ± 0.39 Correlación baja 
Entre ± 0.003 y ± 0.19 Correlación muy baja 
Entre 0.000 y ± 0.0029 Correlación nula 
Fuente: “Estadística aplicada a la educación y a la psicología” de Cipriano Ángeles (1992). 
Interpretación: El grado de influencia de la calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy alta 
significatividad. 
Toma de decisión: Se acepta la hipótesis general de investigaciónHG1 y se 
rechaza la hipótesis general nula HG0, puesto que el grado de influencia de la calidad de 
servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de 
muy alta significatividad  (r  = 0.93879199). 
5.2.1.2. De las hipótesis específicas.   
5.2.1.2.1. Hipótesis específica N° 1. 
HE11:  El grado de influencia de la fiabilidad de la  calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 






HE10:  El grado de influencia de la fiabilidad de la  calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, no es 
altamente significativo. 
-Resultados por niveles en cuanto a la fiabilidad de la calidad del servicio asistencial 
 El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario  sobre la calidad 
del servicio, solo que se consideran solo los que aludían a la fiabilidad. De este modo se 
consideran 5 ítems, donde a cada respuesta ideal (Siempre) se le asignó 5 puntos y a las 
respuestas menos óptimas (Nunca)  se le asignaba 1 de puntaje. En ese sentido, el puntaje 
máximo de dicho instrumento era  25 y el mínimo era 5. De este modo, tenemos los 
siguientes: 
   R = X máx. – X mín. = 25 – 5= 20 
 C= R = 20 =     4       5 + 4 = 9 
 n    5   5                  9  + 4= 13 
 
           13 + 4 =  17 
          17  + 4 = 21 
           21 + 4= 25 
 Donde: 
  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 
  n = número de clases o niveles. 
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 De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  21 – 25 
-Nivel 2: alta significatividad: 17 – 21 
-Nivel 3: moderada significatividad: 13 – 17 
-Nivel 4: baja significatividad: 9 – 13 
-Nivel 5: muy baja significatividad: 5 – 9 
Tabla 5 
Resultado por niveles  de fiabilidad de la calidad de servicio asistencial 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 84 35.90 
Alta 80 34.19 
Moderado 48 20.51 
Bajo 18 7.69 
Muy bajo 4 1.71 
Totales 234 100.00 
 












Niveles Muy alta. Alta Moderado Bajo Muy bajo
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Interpretación: Los resultados muestran una distribución no acampanada, es decir, 
no gaussiana, con un marcado sesgo hacia la izquierda, hacia los niveles alto y muy alto. 
Es de destacar que los niveles altos alcanzan más del 70%. Esto se puede interpretar en el 
sentido que los usuarios  tienen una adecuada fiabilidad acerca del servicio asistencial, 
mostrando características bastantes positivas en médicos y enfermeras. De todos modos, 
los resultados también indican que hay un porcentaje que aún puede optimizar sus 
apreciaciones acerca del servicio, puesto que los niveles bajos son un 8%. 
En este caso, tomaremos los mismos resultados de la segunda variable, puesto que 
se mantiene inalterable en la hipótesis: Resultados por niveles de satisfacción del usuario 
del servicio de Emergencia (SUE). 
-Resultados por niveles en cuanto a satisfacción del usuario del servicio de 
Emergencia (SUE). 
El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario acerca de la 
satisfacción del usuario del servicio de Emergencia (SUE). Este instrumento tenía 13 
ítems, donde a cada  respuesta ideal (Siempre) se le asignó 5 puntos y a las respuestas 
menos óptimas (Nunca)  se  le asignaba 1 de puntaje. En  ese sentido, el puntaje máximo 
de dicho instrumento era 65   y el  mínimo era 13. De este modo, tenemos los siguientes: 
   R = X máx. – X mín. = 65 – 13= 52 
 C= R = 52 = 10.4       13 + 10.4 = 23.4 
 n    5   5                   23.4 + 10.4= 33.8 
           33.8 + 10.4 =  44.2 
           44.2 + 10.4 = 54.6 




  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 
  n = número de clases o niveles. 
 De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  54.6 – 65 
-Nivel 2: alta significatividad: 44.2 – 54.6 
-Nivel 3: moderada significatividad: 33.8 – 44.2 
-Nivel 4: baja significatividad: 23.4 – 33.8 
-Nivel 5: muy baja significatividad: 13 – 23.4 
 
Tabla 6 
Resultado por niveles de satisfacción del usuario del servicio de Emergencia (SUE). 
 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 76 32.48 
Alta 87 37.18 
Moderado 51 21.79 
Bajo 12 5.13 
Muy bajo 8 3.42 




Figura 4. Niveles de satisfacción del usuario del servicio de Emergencia 
Tabla 7 
Datos básicos para correlación r de Pearson (fiabilidad de la calidad del servicio 
asistencial y satisfacción del usuario del servicio de Emergencia - SUE) 
 
Niveles X Y XY X² Y² 
Muy  alto 84 76 6384 7056 5776 
Alto 80 87 6960 6400 7569 
Moderado 48 51 2448 2304 2601 
Bajo 18 12 216 324 144 
Muy  bajo 4 8 32 16 64 
Totales 234 234 15792 16100 16154 
Con los datos de esta tabla, ya se puede aplicar la estadística inferencial 
(coeficiente de correlación r de Pearson), la misma que cuenta con la siguiente fórmula: 
 
 
r  =   0.98320438 
De acuerdo con este resultado  ( r ),  revisamos  las magnitudes de correlación  de 












Niveles Muy alta. Alta Moderado Bajo Muy bajo
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Interpretación: El grado de influencia de la fiabilidad de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos 
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy alta 
significatividad. 
Toma de decisión: Se acepta la hipótesis específica nula de investigación HE10 y 
se rechaza la hipótesis específica de investigación HE11, puesto que el grado de influencia 
de la fiabilidad de la  calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo 
del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015, es de muy alta significatividad (r  =   0.98320438). 
5.2.1.2.2.   Hipótesis específica N° 2.  
HE21: El grado de influencia de la capacidad de respuesta de la  calidad de 
servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 
el periodo 2015, es de muy alta significatividad.  
 
HE20: El grado de influencia de la capacidad de respuesta de la  calidad de 
servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 
el periodo 2015, no  es de muy alta significatividad. 
 
Resultados por niveles en cuanto a capacidad de respuesta de la calidad del servicio 
asistencial. 
 El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario  sobre la calidad 
del servicio, solo que se consideran solo los que aludían a la capacidad de respuesta del 
servicio asistencial. De este modo se consideran 5 ítems, donde a cada respuesta ideal 
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(Siempre) se le asignó 5 puntos y a las respuestas menos óptimas  (Nunca)  se le asignaba 
1 de puntaje. En ese  sentido, el puntaje máximo de dicho  instrumento era  25   y el  
mínimo era 5. De este modo, tenemos los siguientes: 
   R = X máx. – X mín. = 25 – 5= 20 
 C= R = 20 =     4       5 + 4 = 9 
 n    5   5                  9  + 4= 13 
 
           13 + 4 =  17 
          17  + 4 = 21 
           21 + 4= 25 
 Donde: 
  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 
  n = número de clases o niveles. 
 De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  21 – 25 
-Nivel 2: alta significatividad: 17 – 21 
-Nivel 3: moderada significatividad: 13 – 17 
-Nivel 4: baja significatividad: 9 – 13 





Resultado por niveles  de capacidad de respuesta de la calidad de servicio asistencial 
 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 73 31.20 
Alta 88 37.60 
Moderado 57 24.36 
Bajo 12 5.13 
Muy bajo 4 1.71 
Totales 234 100.00 
 
Figura 5. Niveles de capacidad de respuesta de la calidad de servicio asistencial 
Interpretación: Los resultados muestran una distribución no acampanada, es decir, 
no gaussiana, con un marcado sesgo hacia la izquierda, hacia los niveles alto y muy alto. 
Es de destacar que los niveles altos alcanzan más del 68%. Esto se puede interpretar en el 
sentido que los usuarios  tienen una positiva percepción acerca de la capacidad de 
respuesta de del servicio asistencial, mostrando características bastantes positivas en 
médicos y enfermeras. De todos modos, los resultados también indican que hay un 
porcentaje que aún puede optimizar sus apreciaciones acerca del servicio, puesto que los 












Niveles Muy alta. Alta Moderado Bajo Muy bajo
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En este caso, tomaremos los mismos resultados de la segunda variable, puesto que 
se mantiene inalterable en la hipótesis: Resultados por niveles de satisfacción del usuario 
del servicio de Emergencia (SUE). 
Resultados por niveles en cuanto a satisfacción del usuario del servicio de 
Emergencia (SUE). 
El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario acerca de la 
satisfacción del usuario del servicio de Emergencia (SUE). Este instrumento tenía 13 
ítems, donde a cada  respuesta ideal (Siempre) se le asignó 5 puntos y a las respuestas 
menos óptimas (Nunca)  se le asignaba 1 de puntaje. En  ese sentido, el puntaje máximo 
de dicho instrumento era 65 y el mínimo era 13. De este modo, tenemos los siguientes: 
   R = X máx. – X mín. = 65 – 13= 52 
 C= R = 52 = 10.4       13 + 10.4 = 23.4 
 n    5   5                   23.4 + 10.4= 33.8 
           33.8 + 10.4 =  44.2 
           44.2 + 10.4 = 54.6 
           54.6 + 10.4= 65 
 Donde: 
  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 




De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  54.6 – 65 
-Nivel 2: alta significatividad: 44.2 – 54.6 
-Nivel 3: moderada significatividad: 33.8 – 44.2 
-Nivel 4: baja significatividad: 23.4 – 33.8 
-Nivel 5: muy baja significatividad: 13 – 23.4 
 
Tabla 9 
Resultado por niveles de satisfacción del usuario del servicio de Emergencia (SUE). 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 76 32.48 
Alta 87 37.18 
Moderado 51 21.79 
Bajo 12 5.13 
Muy bajo 8 3.42 




Datos básicos para correlación r de Pearson (capacidad de respuesta  de la calidad del 
servicio asistencial y satisfacción del usuario del servicio de Emergencia - SUE) 
 
Niveles X Y XY X² Y² 
Muy  alto 73 76 5548 5329 5776 
Alto 88 87 7656 7744 7569 
Moderado 57 51 2907 3249 2601 
Bajo 12 12 144 144 144 
Muy  bajo 4 8 32 16 64 






Con los datos de esta tabla, ya se puede aplicar la estadística inferencial 
(coeficiente de correlación r de Pearson), la misma que cuenta con la siguiente fórmula: 
 
 
r  =   0.99468828 
De acuerdo con este resultado  (r),  revisamos  las magnitudes de correlación  de 
la tabla anterior. 
Interpretación: El grado de influencia de la capacidad de respuesta de la  calidad 
de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es  de 
muy alta significatividad.  
Toma de decisión: Se acepta la hipótesis específica de investigación HE21 y se 
rechaza la hipótesis específica nula HE20, puesto que el grado de influencia de la 
capacidad de respuesta de la  calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario 
externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins durante el periodo 2015, es  de muy alta significatividad.  
5.2.1.2.3. Hipótesis específica N° 3. 
HE31: El grado de influencia de la seguridad de la  calidad de servicio asistencial 
en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 





HE30: El grado de influencia de la seguridad de la  calidad de servicio asistencial 
en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, no es de 
muy alta significatividad. 
Resultados por niveles en cuanto a la seguridad de la calidad del servicio asistencial. 
 El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario sobre la calidad 
del servicio, solo que se consideran solo los que aludían a la  seguridad en la calidad  del 
servicio asistencial. De este modo se consideran 5 ítems, donde a cada respuesta ideal 
(Siempre) se le asignó 5 puntos y a las respuestas menos óptimas (Nunca)  se le asignaba 1 
de puntaje. En ese sentido, el puntaje máximo de dicho instrumento era  25 y el  mínimo 
era 5. De este modo, tenemos los siguientes: 
   R = X máx. – X mín. = 25 – 5= 20 
 C= R = 20 =     4       5 + 4 = 9 
 n    5   5                  9  + 4= 13 
 
           13 + 4 =  17 
          17  + 4 = 21 
           21 + 4= 25 
 Donde: 
  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 
  n = número de clases o niveles. 
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 De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  21 – 25 
-Nivel 2: alta significatividad: 17 – 21 
-Nivel 3: moderada significatividad: 13 – 17 
-Nivel 4: baja significatividad: 9 – 13 
-Nivel 5: muy baja significatividad: 5 – 9 
 
Tabla 11 
Resultado por niveles  de la seguridad de la calidad de servicio asistencial 
 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 92 39.32 
Alta 71 30.34 
Moderado 48 20.51 
Bajo 15 6.41 
Muy bajo 8 3.42 
Totales 234 100.00 
 












Niveles Muy alta. Alta Moderado Bajo Muy bajo
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Interpretación: Los resultados muestran una distribución no acampanada, es decir, 
no gaussiana, con un marcado sesgo hacia la izquierda, hacia los niveles alto y muy alto. 
Es de destacar que los niveles altos alcanzan más del 70%. Esto se puede interpretar en el 
sentido que los usuarios  tienen una seguridad notoria acerca del servicio asistencial, 
mostrando características bastantes positivas en médicos y enfermeras. De todos modos, 
los resultados también indican que hay un porcentaje que aún puede optimizar sus 
apreciaciones acerca del servicio, puesto que los niveles bajos son algo más del 9%. 
En este caso, tomaremos los mismos resultados de la segunda variable, puesto que 
se mantiene inalterable en la hipótesis: Resultados por niveles de satisfacción del usuario 
del servicio de Emergencia (SUE). 
Resultados por niveles en cuanto a satisfacción del usuario del servicio de 
Emergencia (SUE). 
El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario acerca de la 
satisfacción del usuario del servicio de Emergencia (SUE). Este instrumento tenía 13 
ítems, donde a cada  respuesta ideal (Siempre) se le asignó 5 puntos y a las respuestas 
menos óptimas (Nunca) se le asignaba 1 de puntaje. En ese sentido, el puntaje máximo de 
dicho instrumento era 65  y el  mínimo era 13. De este modo, tenemos los siguientes: 
   R = X máx. – X mín. = 65 – 13= 52 
 C= R = 52 = 10.4       13 + 10.4 = 23.4 
 n    5   5                   23.4 + 10.4= 33.8 
           33.8 + 10.4 =  44.2 
           44.2 + 10.4 = 54.6 




  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 
  n = número de clases o niveles. 
 De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  54.6 – 65 
-Nivel 2: alta significatividad: 44.2 – 54.6 
-Nivel 3: moderada significatividad: 33.8 – 44.2 
-Nivel 4: baja significatividad: 23.4 – 33.8 
-Nivel 5: muy baja significatividad: 13 – 23.4 
 
Tabla 12 
Resultado por niveles de satisfacción del usuario del servicio de Emergencia (SUE). 
 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 76 32.48 
Alta 87 37.18 
Moderado 51 21.79 
Bajo 12 5.13 
Muy bajo 8 3.42 













Tabla  13 
Datos básicos para correlación r de Pearson (seguridad de la calidad del servicio 
asistencial y satisfacción del usuario del servicio de Emergencia - SUE) 
Niveles X Y XY X² Y² 
Muy  alto 92 76 6992 8464 5776 
Alto 71 87 6177 5041 7569 
Moderado 48 51 2448 2304 2601 
Bajo 15 12 180 225 144 
Muy  bajo 8 8 64 64 64 
Totales 234 234 15861 16098 16154 
Con los datos de esta tabla, ya se puede aplicar la estadística inferencial 
(coeficiente de correlación r de Pearson), la misma que cuenta con la siguiente fórmula: 
 
 
r  =   0.94880418 
De acuerdo con este resultado  ( r ),  revisamos  las magnitudes de correlación  de 
la tabla anterior. 
Interpretación: El grado de influencia de la seguridad de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos 
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy alta 
significatividad. 
Toma de decisión: Se acepta la hipótesis específica de investigación HE31 y se 
rechaza la hipótesis específica nula HE30, puesto que el grado de influencia de la 




Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015, es de muy alta significatividad 
5.2.1.2.4. Hipótesis específica N° 4. 
HE41: El grado de influencia de la empatía de la  calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es altamente 
significativo. 
 
HE40: El grado de influencia de la empatía de la  calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, no es altamente 
significativo. 
Resultados por niveles en cuanto a la empatía  de la calidad del servicio asistencial. 
 El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario  sobre la calidad 
del servicio, solo que se consideran solo los que aludían a la  empatía de la calidad  del 
servicio asistencial. De este modo se consideran 4 ítems, donde a cada respuesta ideal 
(Siempre) se le asignó 5 puntos y a las respuestas menos óptimas (Nunca)  se le asignaba 1 
de puntaje. En ese sentido, el puntaje máximo de dicho instrumento era 20  y el  mínimo 
era  4. De este modo, tenemos los siguientes: 
   R = X máx. – X mín. = 20 – 4= 16 
 C= R = 16 =  3.2       4 + 3.2 = 7.2 
 n    5   5                  7.2  + 3.2 =  10.4 
 
           10.4 + 3.2 =  13.6 
          13.6  + 3.2 = 16.8 





  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 
  n = número de clases o niveles. 
 De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  16.8 – 20 
-Nivel 2: alta significatividad: 13.6 – 16.8 
-Nivel 3: moderada significatividad: 10.4 – 13.6 
-Nivel 4: baja significatividad: 7.2 – 10.4 
-Nivel 5: muy baja significatividad: 4 – 7.2 
 
Tabla 14 
Resultado por niveles  de la empatía de la calidad de servicio asistencial 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 75 32.05 
Alta 93 39.74 
Moderado 44 18.80 
Bajo 15 6.41 
Muy bajo 7 2.90 




Figura 7. Niveles de empatía  de la calidad de servicio asistencial 
Interpretación: Los resultados muestran una distribución no acampanada, es decir, 
no gaussiana, con un notorio sesgo hacia la izquierda, hacia los niveles alto y muy alto. Es 
de destacar que los niveles altos alcanzan más del 71%. Esto se interpreta  en el sentido 
que los usuarios  perciben  una notoria empatía sobre  el servicio asistencial, mostrando 
características bastantes positivas en médicos y enfermeras. De todos modos, los 
resultados también indican que hay un porcentaje que aún puede optimizar sus 
apreciaciones acerca del servicio, puesto que los niveles bajos son algo más del 8%. 
En este caso, tomaremos los mismos resultados de la segunda variable, puesto que 
se mantiene inalterable en la hipótesis: Resultados por niveles de satisfacción del usuario 
del servicio de Emergencia (SUE). 
Resultados por niveles en cuanto a satisfacción del usuario del servicio de 
Emergencia (SUE). 
El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario acerca de la 
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ítems, donde a cada  respuesta ideal (Siempre) se le asignó 5 puntos y a las respuestas 
menos óptimas (Nunca)  se le asignaba 1 de puntaje. En ese sentido, el puntaje máximo de 
dicho  instrumento era 65  y el mínimo era 13. De este modo, tenemos los siguientes: 
   R = X máx. – X mín. = 65 – 13= 52 
 C= R = 52 = 10.4       13 + 10.4 = 23.4 
 n    5   5                   23.4 + 10.4= 33.8 
           33.8 + 10.4 =  44.2 
           44.2 + 10.4 = 54.6 
           54.6 + 10.4= 65 
 Donde: 
  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 
  n = número de clases o niveles. 
De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  54.6 – 65 
-Nivel 2: alta significatividad: 44.2 – 54.6 
-Nivel 3: moderada significatividad: 33.8 – 44.2 
-Nivel 4: baja significatividad: 23.4 – 33.8 





Resultado por niveles de satisfacción del usuario del servicio de Emergencia (SUE) 
 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 76 32.48 
Alta 87 37.18 
Moderado 51 21.79 
Bajo 12 5.13 
Muy bajo 8 3.42 




Datos básicos para correlación r de Pearson (empatía de la calidad del servicio 
asistencial y satisfacción del usuario del servicio de Emergencia - SUE) 
 
Niveles X Y XY X² Y² 
Muy  alto 75 76 5700 5625 5776 
Alto 93 87 8091 8649 7569 
Moderado 44 51 2244 1936 2601 
Bajo 15 12 180 225 144 
Muy  bajo 7 8 56 49 64 




Con los datos de esta tabla, ya se puede aplicar la estadística inferencial 
(coeficiente de correlación r de Pearson), la misma que cuenta con la siguiente fórmula: 





De acuerdo con este resultado  ( r ),  revisamos  las magnitudes de correlación  de 
la tabla anterior. 
Interpretación: El grado de influencia de la empatía de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos 
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, no es 
altamente significativo, sino que es  de muy alta significatividad. 
Toma de decisión: Se acepta la hipótesis específica nula de investigación HE40 y 
se rechaza la hipótesis específica  HE41, puesto que el grado de influencia de la empatía 
de la  calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015, es de muy alta significatividad. 
5.2.1.2.5. Hipótesis específica N° 5. 
HE51: El grado de influencia de los elementos tangibles  de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, 
es de muy alta significatividad.  
    
HE50: El grado de influencia de los elementos tangibles  de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, 





Resultados por niveles en cuanto a los elementos tangibles   de la calidad del servicio 
asistencial. 
 El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario  sobre la calidad 
del servicio, solo que se consideran solo los que aludían a los elementos tangibles    de la 
calidad  del servicio asistencial. De este modo se consideran 4 ítems, donde a cada 
respuesta ideal (Siempre) se le asignó 5 puntos y a las respuestas menos óptimas (Nunca)  
se le asignaba 1 de puntaje. En ese sentido, el puntaje máximo de dicho instrumento era  
20   y el mínimo era   4. De este modo, tenemos los siguientes: 
   R = X máx. – X mín. = 20 – 4= 16 
 C= R = 16 =  3.2       4 + 3.2 = 7.2 
 n    5   5                  7.2  + 3.2 =  10.4 
 
           10.4 + 3.2 =  13.6 
          13.6  + 3.2 = 16.8 
           16.8 + 3.2= 20 
 Donde: 
  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 
  n = número de clases o niveles. 
 De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  16.8 – 20 
-Nivel 2: alta significatividad: 13.6 – 16.8 
-Nivel 3: moderada significatividad: 10.4 – 13.6 
-Nivel 4: baja significatividad: 7.2 – 10.4 




Resultado por niveles  de los elementos tangibles  de la calidad de servicio asistencial 
 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 94 40.17 
Alta 76 32.48 
Moderado 46 19.66 
Bajo 11 4.70 
Muy bajo 7 2.99 
Totales 234 100.00 
 
Figura 8. Niveles de los elementos tangibles de la calidad de servicio asistencial 
 
Interpretación: Los resultados muestran una distribución no acampanada, es decir, no 
gaussiana, con un notorio sesgo hacia la izquierda, hacia los niveles alto y muy alto. Es de 
destacar que los niveles altos alcanzan más del 72%. Esto se interpreta  en el sentido que 
los usuarios  perciben  adecuados y prácticos elementos tangibles que refuerzan la calidad   
del servicio asistencial. De todos modos, los resultados también indican que hay un 
porcentaje que aún puede optimizar sus apreciaciones acerca del servicio, puesto que los 
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En este caso, tomaremos los mismos resultados de la segunda variable, puesto que 
se mantiene inalterable en la hipótesis: Resultados por niveles de satisfacción del usuario 
del servicio de Emergencia (SUE). 
Resultados por niveles en cuanto a satisfacción del usuario del servicio de 
Emergencia (SUE). 
El instrumento del cual se extraen los resultados es el Cuestionario acerca de la 
Satisfacción del usuario del servicio de Emergencia (SUE). Este instrumento tenía 13 
ítems, donde a cada respuesta ideal (Siempre) se le asignó 5 puntos y a las respuestas 
menos óptimas (Nunca) se le asignaba 1 de puntaje. En  ese sentido, el puntaje máximo 
de dicho instrumento  era 65 y el  mínimo era 13. De este modo, tenemos los siguientes: 
  R = X máx. – X mín. = 65 – 13= 52 
 C= R = 52 = 10.4       13 + 10.4 = 23.4 
 n    5   5                   23.4 + 10.4= 33.8 
           33.8 + 10.4 =  44.2 
           44.2 + 10.4 = 54.6 
                 54.6 + 10.4= 65 
Donde: 
  R = rango o recorrido. 
  C = amplitud de clase. 
  n = número de clases o niveles. 
De lo cual se consolidó los niveles siguientes: 
-Nivel 1: muy alta significatividad:  54.6 – 65 
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-Nivel 2: alta significatividad: 44.2 – 54.6 
-Nivel 3: moderada significatividad: 33.8 – 44.2 
-Nivel 4: baja significatividad: 23.4 – 33.8 
-Nivel 5: muy baja significatividad: 13 – 23.4 
Tabla 18 
Resultado por niveles de satisfacción del usuario del servicio de Emergencia (SUE). 
 
Niveles Frecuencia absoluta Frecuencia relativa 
Muy alta. 76 32.48 
Alta 87 37.18 
Moderado 51 21.79 
Bajo 12 5.13 
Muy bajo 8 3.42 




Datos básicos para correlación r de Pearson (elementos tangibles de la calidad del 
servicio asistencial y satisfacción del usuario del servicio de Emergencia - SUE) 
 
Niveles X Y XY X² Y² 
Muy  alto 94 76 7144 8836 5776 
Alto 76 87 6612 5776 7569 
Moderado 46 51 2346 2116 2601 
Bajo 11 12 132 121 144 
Muy  bajo 7 8 56 49 64 
Totales 234 234 16290 16898 16154 
 
Con los datos de esta tabla, ya se puede aplicar la estadística inferencial 










r  =  0.95980591 
De acuerdo con este resultado  ( r ),  revisamos  las magnitudes de correlación  de 
la tabla anterior. 
Interpretación: El grado de influencia de los elementos tangibles  de la  calidad de 
servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de 
muy alta significatividad. 
Toma de decisión: Se acepta la hipótesis específica  de investigación HE51 y se 
rechaza la hipótesis específica nula  HE50, puesto que el grado de influencia de los 
elementos tangibles  de la  calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario 
externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins durante el periodo 2015, es de muy alta significatividad. 
4.3. Contraste de hipótesis.  
Hipótesis general   
HG1: El grado de influencia de la calidad de servicio asistencial en la satisfacción 
del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy alta 
significatividad. 
HG0: El grado de influencia de la calidad de servicio asistencial en la satisfacción 
del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional 
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Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, no es de muy alta 
significatividad. 
Contraste. Se acepta la hipótesis general de investigaciónHG1 y se rechaza la 
hipótesis general nula HG0, puesto que el grado de influencia de la calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos 
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy alta 
significatividad  (r  = 0.93879199). 
Hipótesis específicas 
HE11:  El grado de influencia de la fiabilidad de la  calidad de servicio asistencial 
en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es 
altamente significativo. 
HE10:  El grado de influencia de la fiabilidad de la  calidad de servicio asistencial 
en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, no es 
altamente significativo. 
Contraste. Se acepta la hipótesis específica nula de investigación HE10 y se 
rechaza la hipótesis específica de investigación HE11, puesto que el grado de influencia de 
la fiabilidad de la  calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015, es de muy alta significatividad (r  =   0.98320438). 
HE21: El grado de influencia de la capacidad de respuesta de la  calidad de 
servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
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Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 
el periodo 2015, es de muy alta significatividad. 
HE20: El grado de influencia de la capacidad de respuesta de la  calidad de 
servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante 
el periodo 2015,no es de muy alta significatividad. 
Contraste. Se acepta la hipótesis específica de investigación HE21 y se rechaza la 
hipótesis específica nula HE20, puesto que el grado de influencia de la capacidad de 
respuesta de la  calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015, es  de muy alta significatividad.  
HE31: El grado de influencia de la seguridad de la  calidad de servicio asistencial 
en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy 
alta significatividad. 
HE30: El grado de influencia de la seguridad de la  calidad de servicio asistencial 
en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, no es de 
muy alta significatividad. 
Contraste. Se acepta la hipótesis específica de investigación HE31 y se rechaza la 
hipótesis específica nula HE30, puesto que el grado de influencia de la seguridad de la  
calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015, es de muy alta significatividad. 
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HE41: El grado de influencia de la empatía de la  calidad de servicio asistencial en 
la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es 
altamente significativo. 
HE40: El grado de influencia de la empatía de la  calidad de servicio asistencial en 
la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, no es 
altamente significativo. 
Contraste. Se acepta la hipótesis específica nula de investigación HE40 y se 
rechaza la hipótesis específica  HE41, puesto que el grado de influencia de la empatía de la  
calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015,es de muy alta significatividad. 
HE51: El grado de influencia de los elementos tangibles  de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, 
es de muy alta significatividad. 
HE51: El grado de influencia de los elementos tangibles  de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, 
no es de muy alta significatividad. 
Contraste. Se acepta la hipótesis específica  de investigación HE51 y se rechaza la 
hipótesis específica nula  HE50, puesto que el grado de influencia de los elementos 
tangibles  de la  calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del 
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Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015, es de muy alta significatividad. 
5.3. Discusión de resultados  
En esta parte, realizaremos una comparación sucinta entre nuestros resultados y 
otros hallazgos de investigadores con temática similar. En ese sentido, para que dicha 
comparación sea más sistemática, se realizará por hipótesis. 
En la hipótesis general se concluyó que el grado de influencia de la calidad de 
servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de 
muy alta significatividad . Este resultado guarda alguna compatibilidad con lo hallado por 
Niño (2012), quien concluye en su trabajo  que sí existe insatisfacción en cuanto a la 
calidad de servicio de consulta externa, según la percepción de las personas. 
Respecto a la hipótesis específica N° 1, se concluye que el grado de influencia de la 
fiabilidad de la  calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015, es de muy alta significatividad. Esto guarda alguna coincidencia 
con lo hallado por Huyza (2006), quien aporta en sus conclusiones que el usuario externo 
estuvo satisfecho con la calidad de atención de salud de la consulta externa ya que el 
intervalo de confianza del valor porcentual de 76,15% (intervalo de confianza 70,84-
81,47%) de satisfacción del usuario alcanza el estándar de satisfacción del usuario externo 
de 80% establecido por la Dirección de Salud de la Marina de Guerra. 
En cuanto a la hipótesis específica N° 2, se concluye que el grado de influencia de 
la capacidad de respuesta de la  calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario 
externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins durante el periodo 2015, es  de muy alta significatividad. Este resultado, respalda 
156 
 
en algún sentido lo hallado por Ortega (2008), quien muestra que los familiares que 
asisten a la visita, en los pabellones de pacientes agudos del Hospital V. Larco Herrera, 
opinan que la calidad de la atención de Enfermería al paciente psiquiátrico es 
medianamente favorable. En relación a la Dimensión Técnica, sobre la calidad de 
Enfermería en la atención al paciente psiquiátrico, indica que ésta es medianamente 
favorable, lo que refiere que existe una falta de motivación para que la enfermera se 
dedique a su paciente total e íntegramente. 
Respecto a la hipótesis específica N°4, se concluyó que el grado de influencia de la 
empatía de la  calidad de servicio asistencial en la satisfacción del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015,es de muy alta significatividad. Este resultado guarda alguna 
compatibilidad con lo hallado por León (2012), quien acota en sus conclusiones que en 
general la mayoría de usuarios manifiestan estar satisfechos con la atención del 
Consultorio de Nutrición del Hospital Nacional Hipólito Unanue, debiendo mejorar en la 
dimensión entorno, especialmente en reducir el Tiempo de Espera para ser atendido.       
Finalmente, en cuanto a la hipótesis específica N° 5, se concluye que el grado de 
influencia de los elementos tangibles  de la  calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy alta 
significatividad. Este resultado difiere en algún sentido  con lo hallado por Ríos (2012), 
quien menciona que a pesar de que las personas tienen una percepción favorable del 
Hospital, el tiempo de espera es uno de los principales factores y el principal problema 
presente en el programa de planificación familiar del Hospital nacional Arzobispo Loayza, 





1. El grado de influencia de la calidad de servicio asistencial en la satisfacción del 
usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy alta 
significatividad  (r  = 0.93879199). 
 
2. 2. El grado de influencia de la fiabilidad de la  calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy 
alta significatividad (r  =   0.98320438). 
 
 
3. El grado de influencia de la capacidad de respuesta de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, 
es  de muy alta significatividad (r  =   0.99468828). 
 
4. 4. El grado de influencia de la seguridad de la  calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, es de muy 
alta significatividad (r  =   0.94880418). 
 
 
5. El grado de influencia de la empatía de la  calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015,es de muy 




6. El grado de influencia de los elementos tangibles  de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del usuario externo del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2015, 




















1. Se recomienda que las Facultades e Institutos que forman enfermería o enfermería 
técnica, orienten y asesoren sistemáticamente a las asistentes en la calidad del 
servicio asistencial  para influir de modo significativo en la satisfacción del usuario 
externo del servicio de emergencia de adultos del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins, año 2015. 
 
2. Es necesario sistematizar y difundir los avances científicos en enfermería 
asistencial y así mejorar aspectos diversos como la formación profesional, estilos 
de cognición, metacognición, metaprendizaje, psicodidáctica, entre otros.  
 
3. Se debe estimular la ejecución de líneas de investigación relacionada con la 
satisfacción del usuario, pero con las variaciones correspondientes en diseños de 
investigación, variables, muestras, asignaturas, técnica de investigación, etc. 
 
4. En cuanto a la didáctica en la formación profesional de la enfermera, es preciso que 
las enfermeras  lleguen a un nivel de consolidación y sistematización creciente 
respecto a las dificultades de la calidad de servicio asistencial y optar por 
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Matriz de consistencia 
La calidad de servicio asistencial y su influencia en la satisfacción del usuario externo del servicio de emergencia de adultos del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, año 2015 
Problemas Objetivos Hipótesis Variables e indicadores Metodología , población y muestra 
Problema general 
¿Cuál es el grado de 
influencia de la calidad de 
servicio asistencial 
(fiabilidad, capacidad de 
respuesta, seguridad, 
empatía, elementos 
tangibles) en la satisfacción 
del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital 
Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante 




PE1: ¿Cuál es el grado de 
influencia de la fiabilidad 
de la  calidad de servicio 
asistencial en la 
satisfacción del usuario 
externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante 
el periodo 2015? 
 
PE2: ¿Cuál es el grado de 
influencia de la capacidad 
de respuesta de la  calidad 
de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario 
Objetivo general 
Establecer e identificar  el grado de 
influencia de la calidad de servicio 
asistencial (fiabilidad, capacidad de 
respuesta, seguridad, empatía, 
elementos tangibles) en la 
satisfacción del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de Adultos 
del Hospital Nacional Edgardo 




OE1: Identificar el grado de 
influencia de la fiabilidad de la  
calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de Adultos 
del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante el periodo 
2015. 
 
OE2: Identificar el grado de 
influencia de la capacidad de 
respuesta de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del 
usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015. 
 
 
Hipótesis general  
H1: El grado de influencia de la 
calidad de servicio asistencial en 
la satisfacción del usuario externo 
del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015, es de 
muy alta significatividad. 
 
Ho: El grado de influencia de la 
calidad de servicio asistencial en 
la satisfacción del usuario externo 
del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015, no es de 
muy alta significatividad. 
 
Hipótesis específicas 
HE1: El grado de influencia de la 
fiabilidad de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del 
usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante el 






Calidad de servicio  
Dimensión  
 Fiabilidad  
 Capacidad de 
respuesta 
 Seguridad  
 Empatía 
 Elementos tangibles 
 
Variable dependiente 
















Estuvo conformado por 600 pacientes 
servicio de Emergencia que han 
concurrido el año del 2014  al Hospital 
Edgardo Rebaglaiti Martins. 
Muestra  
La muestra es de 234  pacientes del 
servicio de Emergencia del Hospital 




externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante 
el periodo 2015? 
 
PE3: ¿Cuál es el grado de 
influencia de la seguridad 
de la  calidad de servicio 
asistencial en la 
satisfacción del usuario 
externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante 
el periodo 2015? 
 
PE4: ¿Cuál es el grado de 
influencia de la empatía de 
la  calidad de servicio 
asistencial en la 
satisfacción del usuario 
externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante 
el periodo 2015? 
 
PE5: ¿Cuál es el grado de 
influencia de los elementos 
tangibles  de la  calidad de 
servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario 
externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante 
el periodo 2015? 
 
OE3: Identificar el grado de 
influencia de la seguridad de la  
calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de Adultos 
del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante el periodo 
2015. 
 
OE4: Identificar el grado de 
influencia de la empatía de la  calidad 
de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de Adultos 
del Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante el periodo 
2015. 
 
OE5: Identificar el grado de 
influencia de los elementos tangibles  
de la  calidad de servicio asistencial 
en la satisfacción del usuario externo 
del Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins durante 
el periodo 2015. 
 
HE2: El grado de influencia de la 
capacidad de respuesta de la  
calidad de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015, es de muy 
alta significatividad. 
 
HE3: El grado de influencia de la 
seguridad de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del 
usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015, es de muy alta 
significatividad. 
 
HE4: El grado de influencia de la 
empatía de la  calidad de servicio 
asistencial en la satisfacción del 
usuario externo del Servicio de 
Emergencia de Adultos del 
Hospital Nacional Edgardo 
Rebagliati Martins durante el 
periodo 2015, es altamente 
significativo. 
 
HE5: El grado de influencia de los 
elementos tangibles  de la  calidad 
de servicio asistencial en la 
satisfacción del usuario externo del 
Servicio de Emergencia de 
Adultos del Hospital Nacional 
Edgardo Rebagliati Martins 
durante el periodo 2015, es de muy 




Cuestionario de calidad de servicio 
 
Instrucciones:  
Lea atentamente  cada afirmación  y marque sus respuestas encerrando con un circulo  el 
número  correspondiente  según el grado   de acuerdo o desacuerdo con la antedicha  
afirmación o enunciado  .Responda todos  los enunciados y considere  que no hay 
respuestas verdaderas  ni falsas  , lo que importa es su opinión 
 
Nunca Casi Nunca A veces Casi siempre Siempre 
1 2 3 4 5 
 
Sexo: 
1. Femenino (   ) 






1. 11 a 20 años (   ) 
2. 21 a 30 años (   ) 
3. 31 a 40 años (   ) 
4. 41 a 50 años (   ) 
5. 51 a más años (   ) 
CALIDAD DE SERVICIO Escala 
1 2 3 4 5 
1 
El personal de informes, le brinda y explica de manera clara y 
adecuada sobre los pasos o trámites para la atención en el 
servicio. 
     
2 La evaluación con el médico se realiza en forma oportuna.      
3 
La atención se realiza respetando la programación y el orden 
de llegada.      
4 Su historia clínica se encuentra en el servicio de emergencia.      
5 Las interconsultas se encuentran y se obtienen con facilidad.      
6 La atención en el módulo de admisión (triaje) es rápida.      
7 La atención para tomarse análisis de laboratorio es rápida.      
8 
La atención para tomarse exámenes radiológicos 
(radiografías, ecografías, otros) es rápida.      
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9 La atención en farmacia de emergencia es rápida.      
10 
Durante su atención en el servicio de emergencia se respeta su 
privacidad.      
11 
El médico le realiza un examen físico completo y minucioso 
por el problema de salud que motiva su atención.      
12 
El médico le brinda el tiempo necesario para preguntas sobre 
su problema de atención.      
13 
El médico aborda directamente  su problema de salud, le 
inspira confianza.      
14 
El personal del servicio de emergencia lo trata con 
amabilidad, respeto y paciencia.      
15 El médico mostró interés en solucionar su problema de salud.      
16 
Usted comprendió  la explicación que el médico le brindó 
sobre el problema de salud o resultado de la atención.      
17 
Usted comprendió la explicación que el médico le brindó 
sobre el tratamiento que recibió: tipo de medicamentos, dosis 
y efectos adversos. 
     
18 
Usted comprendió la explicación que el médico le brindó 
sobre los procedimientos o análisis que le realizó.      
19 
Los carteles, letreros y flechas del servicio de emergencia son 
adecuados para orientar a los pacientes.      
20 
El servicio de emergencia cuenta con personal para informar 
y orientar a los pacientes y acompañantes.      
21 
Los tópicos del servicio de emergencia cuentan con los 
equipos  y materiales necesarios para su atención.      
22 
Los tópicos del servicio de emergencia y la sala de espera se 
encuentran limpios y son cómodos.      
23 
En general, usted considera que la calidad del servicio es 









Cuestionario de satisfacción del usuario del servicio de emergencia (SUE) 
(A ser aplicados a usuarios) 
 
 Lea con detenimiento cada una de las siguientes aseveraciones e indique cuán de 
acuerdo está usted con las mismas.  
 Marque sus respuestas circulando en el número que aproximadamente refleja 
cuánto está usted de acuerdo con el contenido de las aseveraciones en el continuo 
numérico que se provee al lado derecho de cada aseveración.  Trate de contestar todas las 
aseveraciones sin omitir ninguna y sin repasar sus respuestas.  Recuerde que no hay 
contestaciones correctas o incorrectas; por lo tanto, conteste honestamente cada 
aseveración.  Conteste de acuerdo al siguiente continuo numérico: 
Por favor puntúe de 1 a 5  las siguientes preguntas, siendo el 5 la respuesta mejor valorada 
y el 1 la respuesta peor valorada. 
Nº satisfacción del usuario del servicio de emergencia 
Escala 
1 2 3 4 5 
1 
Hubo demora en el tiempo que pasó desde el triaje hasta la 
hora de la evaluación.      
2 
Existen señalizaciones y carteles para orientarse en el 
hospital.      
3 Tuvo facilidades para los trámites en Admisión.      
4 El tiempo de espera  para la evaluación.      
5 La comodidad de la sala de espera.      
6 El trato por parte del personal de enfermería.      
7 El trato por parte del personal médico.      
8 El cuidado con su intimidad durante la evaluación.      
9 La duración de la evaluación.      
10 
La información clínica recibida sobre su problema de 
salud.      
11 La claridad con que le explicaron el tratamiento .      
12 
La facilidad de los trámites que ha tenido que hacer si ha 
necesitado volver a ingresar.     
 
13 
En general, el grado de satisfacción con el servicio de 
emergencia.     
 
 
